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يعتبر موضوع اضبطرا بات اللغة والكلام من الموضوعات الحديثة نسبيا فى 
مجال اهتمام التربية الخاصةء حيث ظهر الاهتمام بها فى بدابة الستينات فى القرن 
العشرين وذلك من منطلق أهمية اللغة كعامل أساسى من عوامل التكيف مع 
المجتمعء ووسيلة من وسائل الاتصال بالآخرين. 

فاللغة تستخخدم للتعبير عن المشاعر والأقكار وتساهم بشكل أساسى فى التعليم 
واكتساب العديد من المهارات. 

ولكن أحيانا تتعرض اللغة لدى الأطفال لبعض الاضطرابات ت 
تصيب النطق HLS‏ والإضافة والإبدال والتحريف أو عيو 
الصوت شا ته أو اضطراب الخمخمة أو الخنف: أو عيوب تتعلق بالكلام كاللجلجة 
aly‏ وعسر الكلام والحبسة وتأخر الكلام. 

ويمكن أن ترجع هذه الاضطرابات إلى عوامل عديدة عضوية أو نفسية 
ولذا يستخدم العديد من الوسائل فى تشخيص هذه الاضطرابات» وهذا التعدد 
يناسب تعد الأسباب الكامنة أو المؤدية لهذه الاضطرابات . وكذلك تتعدد الطرق 
العلاجية المستخدمة مع الأطفال ذوى اضطرا بات اللقة والكلام. 

ويتناول هذا الكتاب تصنيف الإضطرابات اللغة والكلام وطرق تشخيص هذه 
الإضطرابات وعلاجهاء ويتكون الكتاب من ثلاث فصول؛ على النحو التالى: 

الفصل الأول: يتناول طبيعة النمو اللغوى لدى الأطفال ومظاهره العطور 












ا یم استعراض أنواع ماهر pitted pd‏ 
وسبل التشخيص. والنظريات التى فسرت إضطرابات اللغة والكلام. 

وخلال الفصل الثالث: يتم تناول الطرق العلاجبة والنى يمكن أن تسهم فى 
خفض حدة اضطرابات اللغة والكلام لدى الأطفال. 








والمرجو من الله أن تعم الفائدة على كل الأسرة التى. يمانى أطفالها من 
اضطرابات النطق والكلام 


ss gst jody 





یازن 


اللغة والنمو اللغوى لدى الأطفال 


أولاً-- أهمية اللفة. 

فاقياً- وظائف اللغة- 

ثالثاً- عراحل التمو اللقوى. 

رابعاً- عوامل اكتساب المهارات اللفوية. 

خامساً- الاعتبارات اللازمة لتحقيق النمو اللفوي السوى. 
wale‏ مراحل الكلام. 





المْصل الأول 
Halt‏ والنمو اللغوى لدى الأطفال 
مقدمة 
تعد اللغة من المميزات الإنسانية للتواصل؛ حيث يعبر بها الإنسان عن مشاغره 
وآرائه وما يدور فى ذهنه من أفكارء فهى أداة للتفكير ويكتسب الطفل اللفة من 
بيثته المحيطة به» فيتطور اسيتخا امه للغة المجتمع الذى يعيش فيه» حتى يتمكن 
من التفاعل الاجتماعى مع الأخرين المحيطين به. 
أولا- أهمية اللفة 
تعد اللغة أماس الثقاقة الإنساتيةء وعامل أساسى من عوامل التكيف والتواقق 
مع الحياةء وتمثل الأداة ية التى نتواصل بها الأجيال: فهى وسيلة للتفاهم 
والاتصال والتخاطب» ووسيلة هامة من وسائل النمو العقلى والمعرفى والإنفعامى» 
وتشمل اللغة المنطوق بها واللغة المكتوبة والإجاءات والإشارات والتعبيرات الوجهية 
التى تصاحب سلوك الكلامء ويرتبط بمفهوم انلغة كل من النطق والكلام. 
Glad‏ هو مجموعة الحركات التى يؤديها جهاز النطل والأحبال الصونية 
أثناء إصدار الأصوات. 
٠‏ العلام: هو عملية إصدار الأصوات الكلامية لتكوين كلمات وجمل 
لنقل المشاعر والأقكار من المتكلم إلى السامع. 
والطفل عندما يولد معه القدرة على النطق وفهم الكلام ولكنه يعتمد فى 
الشهور الأولى على السمع ثم تتطور القدرة على النطق واستخدام لغة المجتمع 


الذى يحيا فيه. 








ثانياً- وظائف اللغة 

تعتبر اللغة من أهم المميزات الإنسانية: ووسيلة مهمة للتواصل والتفاهم بين 
البشر ووصف مشاعرهم. كما أنها gal‏ وسيلة اتصال م قى المجتمع البشرى الذى 
يحظى بوسائل اتصالية كثيرة؛ ويمكن أن تحدد أهم وظائف اللغة كما يلى: 

-١‏ التواصل: بتيح التواصل المجال للتعرف على أراء الآخرين : وأفكارهم وتبادل 
المعلومات بين الأفراد ومعرفة كل ما هو جديد ونقل الحضارات والتقاليد 
وتحقيق النظام والتكيف مع المجتمع وير «سابير: أن مفردات اللغة تعكس 
بعسورة واضحة المحيط الطبيعى والاجتماعى للذين يتكلمونها. 

؟- التعبير: حيث يتم التعبير باللغة عن المشاعر والأجاسيس والعواطف 
والانفعالات» ولولا اللغة بقيت تلك المشاعر رهينة بصاحبها لا يستطيع 
توضيحها. 

+- التشكير: يتضح لنا أننا نفكر باللغة وإنها أداة النفكيرء وبين «واطسن» أن 
الفكر ما هو إلا كلام قعتدما Sai‏ نتكلم فملاً على الرغم من أن الكلام لا 
ون مسو 

ثالثاً: مرحلة التمو اللغوى 
لا شك بأن اللغة غر بمراحل عديدةء وقد قسمت مراحل اكتساب اللغة عند 
الأطفال إلى : 

-١‏ مرحلة الصراخ: تيدأ هذه المرحلة بالصرخة الأولى: (صرخة البلاد)» 
حيث قشل أول استخدام للجهاز التنقسى» ولهذه الأصوات فى الأسابيع 
الأولى من حياة الطفل أهمية فى رين ابخهاز الكلامى عند الطفل ووسيلة 
للاتصال بالآخرين وإشباع حاجاته. 

؟- مرحلة المناغاة: تبدأ حوالى الشهر ا حامس يفتح الطفل فمه فتخرج 
منه أصوات (أغ ونتيجة دول الهواء إلى تجويف الفم درن أى 
عائق يبدأ الطفل فى نطق الحروف الحلقية ا متحركة (آ)» ثم تظهر حروف 
الشفاه (م أء ب ب): ثم يجمع بعد ذلك بين الحروف الحلقية وحروف 
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الشقاء (ماما)» وعلى الأم أن تناغى مع طفلها OY‏ للناغاة هى الطريقة 
امثلى لتعلم اللغة فالطقل يحاكى بها ما يصل إليه من أصوات (أحرف 
وكلمات). 

+t‏ مرحلة التقليد أو المحاكاة: بعد أن ينطق مقاطع ماما/ باباء تأنى مرحلة 
الحروف السنية (دء ت)» لم الحروف الأنفية )8( ثم اروف الخلقية 
الساكنة (كء ق» ع) وحتى هله المرحلة لا يزال الطفل يفتقد معنى 
الكلمات ولكنه بيدأ محاولات التكلم كما يتكلم الآخرون؛ وعادة ما 
يحاول الطفل التكلم مع نفسه أو مع ألعابه؛ وهنا يجب علينا عدم المقاطعة 
لما هادا الأمر من أهمية فى نطور مقدرة الطفل على الكلام؛ وهناك فروق 
فردية بين الأطفال فى القدرة على المحاكاة ونطق الكلمة الأول تبعاً 
لعوامل متعددة كالذكاء والعمر الزمنى وفرص الكلام المتاحة للطفل: 
ووجود أطفال آخرين معه فى الأسرة. 

4- مرحلة الكلام الحقيقى وفهم اللغة. يبدأ فيها الطفل بالكلام eles‏ 
مدلولات الأنفاظ ومعانيها ويظهر عادة قى السنة الثاتيةء وة مراحل 
لتكوين الجملة ty‏ من الكلمة الواحدة» وهذه المرحلة تسمى الكلمة 
ابلحملةء قعندما يقول الطفل لأمه (كلمة) فإنه يقصد إيلاغ رسالة» ثم 
تأنى مرحلة الكلمتين: وتتضمن الكلمات ذات المحتوى الدال والهام 
بالتسبة للمعنى وفى نهابة الثلاث سنوات الأولى تتكون الجملة من * إلى 
> كلمات: وفى السنة الرابمة يتشابه نظام الأصوات الكلامية وفى السنة 
المخامسة إلى السادسة تصبح اللفة فى مستوى كامل من حيث الشكل 
والت ركيب والتعبير بجمل صحيحة. 

رابعاً : عوامل اكتساب المهارات اللفوية. 

إن العوامل المؤثرة فى اكتساب اللغة ترجع إلى الفرد فى بعضهاء كما ترجع إلى 
البيئة المحبطة فى بعضه الآخرء وقيما يلى فكرة عن بعض هذه العوامل: 

-١‏ المارسة: يجب أن تنم ممارسة اللغة بصورة طبيعية وفى مواقف حيانية 
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- القهم والتحم: LAS‏ زاد التواصل والقهم زاد تفاعل الطفل وزادت ورغبته 
فى تعلم المزيد. 

- التوجيه: توجيه الأطفال لأخطاتهم فى جو هادئ. 

4- التموذج :رین ار أب أو المربين. 





۷- الوضع الصحى والحسى للطضل. 

dawg! -۸‏ الاجتماعى وانستوى الاقتصادى: أطفال السئوى الاجتماعى 
المرتفع يتكلمون تلقائياً ويعبرون بوضوح عن آرائهم. وبين ”دیوی“ إن 
الوسط الاجتماعى يعمل على تكوين العادات اللغوية .. . والطفل يتعلم 
لغة أمه ويرتد إليها. 

4- البيئة اللغوية: يرى علماء النفس اللغوى إن اكتساب مهارات أى لغة 
يتطلب وضع المتعلم فى RBs‏ 





وفى Labs‏ العربى ثمة مشكلات فى اكتساب اللغة الفصحى فى أيامنا هذه 
تتمثل فى العامية المنتشرة بالبرامج الإذاعية والتلفزيونية والقصور فى تكوين 
مهارات التعلم الذاتى. 
خامساً: الاعتبارات اللازمة لتحقيق النمو اللفوى السوى: 

قد يكون من المفيد جذ ب انتباه الوالدين والمعلمات لبعض الاعتبارات الواجب 
مراعاتها حتى بحقق الطفل امو اللقوى السوى وتجتب ظهور المشكلات التى قد 
تعطل مسار هذا النمو ومن أهم الاعتبارات ما يلى: 

٠‏ على الوالدين أن يدركا أن إامة علاقة مستقرة بينهما وبين الطفل وإعطاء 
الطفل الصغير أكبر قدر مكن من OH‏ والحنان والشمور بالأمن النفسى خلال 
السنوات الأولى من عمره» أمر ضرورى لصحته النفسية ولنموه وتطوره الطبيعى 
بكافة جوانبه با فى ذلك تطوره اللغوى. 
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فقد كشقت الخبرات الإكلينيكية إلتى تراكمت خلال الربع الأخير من القرن 
العشرينء أن نوع العلاقة التى يقيمها الطفل الصغير مع والديه وبصفة خاصة مع أمه 
خلال الشهور القليلة الأدلى من عمره عن طريق عملية غيرها تحدد بقدر 

تدرك أثارأ بالغة على فلك التطور 
فإنها تعطى للطقل فين بالا قطن Tos‏ 






فإذا كانت تلك العلاقة دا 


على القيام بكافة العمليات الحيوية كالتنقس وال ركة والطعام وإصدار الأصوات 
بطريقة طبيعية وأكد كثير من العلماء على الطبيمة الاجتماعية للأصوات المبكرة 
التى يصدرها الطفل» ae ee‏ 






من الإهمال والحرمان بدر. 
Sins abana oes ae‏ 
بالقدر الكافى من الأمن ويعانى من الكف والإحياط . 

وتفسر الأهمية الحيوية فلرابطة القوية مع الأم كثيرأ من BL‏ للعروفة حول 
التطور اللغوى للطغل مثل تفوق الطفل الوحيد الذى يحظى بأكبر قدر من حب 
ورعاية الوالدين وكذلك التاخر BUI‏ للأطفال الذين بالمؤسسات ودور 
الرعاية. 

مع بلوغ الطفل حوالى ثلاثة أشهر يبدأ فى تنقيم الأصوات» التى يصدرها 
والتى كانت قبل ذلك مقتصرة على الصراخ 7717© وفى إصدار مقاطع متكورة 
ومتشابهة مثل: ماماء بابا وغيرها وبذلك تبداً لديه مرحلة المناغاة عند هذه المرحلة 
من مراحل التطور اللغوى على الأم أو من برعى الطفل أن يشارك الطفل فى نشاطه 
اللغوى هذا بأن يكرر نفس القاطع التى يرددها الطفل مراراً وأن يشجعه وبحثه 
ويستليره على الاستمرار فى هذاالأداء وعلى الأ أنايدخل مع الطفل حوار مشترك 
امتبادل حيث يمار لق الصوت واکرره الم وفكلا قدي ذا النشجيع 
والحث أن يجعل الطفل يؤدى هذا العمل المعرفى ويكرره» نظراً لأن هذا النشجيع 
يكون بمثابة التعزيز Reinforcement‏ الفا رجى الضرورى لعملية التعلم. 
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LENE‏ إلى ذلك فإن هذا التعزيز يساعد على تطوير عملية المناغاة وتحويلها 
من مجرد لعب عشوائى يصاحب نشاط الطفل إلى سلوك التقليد المقصود ا ينطقه 
الراشد أمام الطفل من كلمات وهو تطور أساسى ومهم لاكتساب اللغة قى المراحل 
التالية؛ والذي يتم عن طريق قيام الطفل بتقليد الكلمات التى يستخدمها الراشد. 

وأخيراً Op‏ قيام الأم باستثارة الطفل وحثه فى مرحلة المداغاة تشكل بدايات 
التفاعل الاجتماعى Social Interaction‏ المتبادل بين الطفل البيكة الاجتماعية من 
حولهء ولذلك فإن له أهمية خاصة فى المراحل الثالية لتحقيق التوافق الاجتماعى 
مع المحيطين به. 

على الرغم من أهمية حث الطفل واستثارته وتشجيعه على المناغاة و إصدار 
الأصوات وغيرها من أشكال السلوك اللغوى عن هذه الأعمار المبكرة إلا أنه من 
الضرورى أن يعرف الوالدان أنه يكاد يكون من المستحيل على الطفل الصغير أن 
يمرن على إصدار أصوات أو نطق كلمات دوت أن يكون جهازه العصبى وجهاز 
الكلام لديه ناضجاً وقادر! على إصدارها تلقائياً أى أنه من المستحيل أن يقلد الطفل 
صوتا لم يصدره هو فى مناغاته التلقائية نتيجة لذلك يكون على الوالدين أن يكررا 
الأصوات التى سمعا الطفل يصدرعاء إلى أن ينضج جهاز الكلام لديه وجهازه 
العصبى ويصبح قادراً على التقليد بعد ذلك. 

وعلى الوالدين أن يقدما أكبر قدر ممكن من المثيرات الحسية المحيبة للطفل 
وأن يعرضاه لتلك الخبرات والمثيرات التى حوامه الختلفةء سواء النظر 
أو السمع أو اللمس أو غيرها من الحواس. يكن القيام بذلك عن طريق عرض 
مختلف أنواع اللعب التى تتحرك والتى تصدر أصواتاًء وذات الألوان المختلفة 
وكذلك للأغانى والموسيقيء فمشل هذه الاستثارة المسية ضرورية لحث الطفل: 
ونشجيعه على مارسة السلوك اللغوى المميز للمناغاة واللعب 

مع بداية نطق الطفل للكلمات الأول والذى يحدث فی المعتاد بلوغ الطفل لعامه 
الأول ومراعاة الفروق الفردية؛ يلاحظ أن الكلمات الأول التى ينطفها الطفل مفلداً 
للراشدين نكون فير سليمة ولا تزيد عن كونها مجرد تقليد تقريبى لتلك الكلمات 
ويطلق على لغ الطفل عند هذه المرحلة اسم «الكلام الطغلى ٠‏ ا73 Baby‏ 
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والملاحظ أن كثير! من الأهل يعجبون بهذا الكلام الطقلى ويكرره مرثراً مام 
الطفل وباستحسان لدرجة تبعل الطقل بكرره ويغب عليه إلى أنيصبح عادة يصعب 
على الطفل التخلص متهاء وقد تؤدى إلى عيب من عيوب الكلام إذا لم تصحح. 

والشئ المهم فى هله المرحلة أن يتنبه الوالدان إلى ضرورة أن يكون نطقها 
للكلمات Latte‏ نطقا سليماًء وأن يحرصا على ذلك ويصرا على نطق الكلمات 
دائما نطفا صحيحاً وعلى الوالدين ألا ينساقا وراء الطفل بتقليد وتكرار كلامه: 
إلا أن الشى الآخر الهم أن يقوم الوالد بالنطق الصحيح دون ضغط على الطفل أو 
استهزاء به ودون توبيخ له: فقط ينطلق الكلمة نطقا صحيحاًفى كل هرة. والهدف 
من ذلك أن يقدم الوندان للطفل النموذج اللغوى اليد ليقلده مع مراعاة عدم 
الاستهزاء بالطفل عند نطق الكلمات بطريقته الطفلية الخاصة. 

بعد نطق الكلمات القليلة الأولى وبداية استخدام الطفل للغة الصحيحة عند 
حوالى عام ونصف على وجه التقريب يدخل الطفل فى مرحلة لغوية جديدة يطلق 
عليها مرسحلة أو فثرة «تسمية الأشياء» -Naming Objects‏ 

فبمجرد أن يكشف الطفل أن لكل شئ حوله أسما خاصا به: يصبح الطفل 
شغوفا ومتشوقاً لمعرفة أسماء جميع الأشياء من حوله وعلى الوالدين عند هذه 
المرحلة أن يجيبا على جميع الأسئلة التى يوجهها الطغل لمعرفة أسماء مختلف 
الأشياء الموجودة حوله وغيرها من الأسئلة: وعلى من برافق الطفل أن يجيبه على 
جميع تلك الأسثلة بوضوح تام ولغة سليمةء وعليه ألا يهمل تلك الأسثلة أو مل 
من كثرتها أو يرفض الإجابة عليها. فاكتساب أسماء الأشياء فى هذه المرحلة المهمة 
يؤدى إلى الإسراع فى معدل التطور اللغوى للطفل: وزيادة حصيلته اللغوية» أى 
العدد الكلى لنكلمات التى يعرقها ويستخدمها الطفل. 

على الوالدين خلال السنوات LIM‏ من عمر الطفل أن بحرصا على تعرضه 
لأكبر قدر كبير من الخبرات المتجددة والزيارات وانرحلات للأماكن الجديدة عليه 
المخدلفة والتى توجد بها مثيرات متنوعة ومتجددة. 

تعريض الطفل للختبرات الجديدة التى تزيد من مداركه وتوسمها تثرى من 
خبرات الطقل ويكون لها آثاراً كبيرة على تطوره اللغوى وزيادة الحصيلة اللغوية . 
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على الوالدين أن يحرصا حرصا شديداً على قضاء أكبر قدز ممكن من الوقت 
مع الطفل الصغير والاشتراك معه قى تشاطاته وزيادة حجم التفاعل الاجتماعي 
معه خملال الستوات المبكرة الأو من عمره وعليهما أن يحرصا كذلك على تحقيق 
فط تفاعلى للحياة الأسرية» وذلك با حرص على تناول الوجبات مع الطفل؛ وعلى 
التحدث معا ومناقشة مختلف الموضوعات أثناء هذه الوجبات وغيرها من الأوقات» 
وعليهما أن يحرصا بصفة خاصة على أن يشارك الطفل فى هذء المناقشات وأن يأخذ 
دوراً فى الخوار فقد وجد أن التمط التفاعلى للجو الأسرى هو النمط الذى يزيد من 
سرعة التطور اللغوى للطفل ويكسبه العديد من المهارات اللغوية. 
على عكس النمط الإنعزالى الذى لا يشجع على التفاعل الاجتماعى داخل 
الأسرة والذى يكون له أثر سلبى على النطور اللغوى لنطفل بالإضافة إلى ذلك يجب 
على الوالدين أن يلاحظا أن وجودهما لفترات كافية مع الطفل خلال السنوات 
الأولى من الطفولة شئ مهم لتطوره اللغوى وذلك لأنهما يقدمان له النموذج اللغوى 
الجيد للتقليد . 
الطفل الذى يرافق الراشدين لغترات طويلة من يومه خلال العامين الأولين من 
عمره OK‏ تطوره اللغوى وححصيلته اللغوية وكافة ا لمؤشرات الأخرى الدالة على 
تطوره اللغوى أفضل بكثير من الطغل الذى يترك طوال الوقت للعب مع إخوقه. 
الوالدات فى اوقت الراهن إلى أنه فى حالة شعورهما بأن طفلهما 
قد تأخحر فى النطق أو أنه يعانى من إحدى مشكلات الكلام مثل التأئأة أو غيرها من 
المدكلات عليهما أولا تذكر مايلى: 
٠‏ التطور اللغوى يتأخر وفى كافة أبعادء عن التطور اللغوى للإناث (مع 
مراعاة الفروق الفردية). 
٠‏ تأخر الكلام أو وجود عيب من عيوبه لا يعنى على الإطلاق أن الطفل 
سيكون أقل ذكاء 
» بعض مشكلات الكلام: كالكلام الطفئى والتأتأة تحدث بشكل طبيعى 
وتعتبر من شمن المراحل التى يمر بها التطور اللغوى السوى والطبيعى 
للطفل. فالكلام الطفلى يعتبر مظهراً طبيعياً وانمكاساً لعدم نضح جهاز 
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الكلام لدى Jabal‏ الصغيرء كما أ: التى تفع فيما بين عام وتصف 
وثلاثة أعوام ونصف تعتبر كذلك مظهرا طبيعيا لكون معدل تفكير 
الطفل يفوق معدل تطوره اللغوى لذلك يفكر الطفل قليلا قبل أن ينطق 
بالكلمات. 

» بعض المواقف قك تؤدى إلى ظهور هذه المشكلات مثل ولادة أخ جديد 
للطفل أو التحاقه بدار الحضانة أو الروضة أو وفاة شخص مزيز وهى 
مواقف صعبة على الطفل الصغير تؤدى إلى اضطرابه انقعالياء وقد تظهر 
خلالها بعض مشاكل الكلام كتعبير عن عدم التوافق والقلق والتوتر. 

٠‏ أن تشجيع الوالدين للكلام الطفلى واستحسانه قد يؤدى إلى جمل الطفل 
هلا يكف عنه كما إن إهمالهم فى تصحيحه هو الذى يجعله يستمر لعدم 
وجود الدموذج اللغوى اليد للتقليد. 

على كل حال على الواندين أن يسيرا فى الخطوات التالية إذا قلقا يسبب تأخو 


طفلهما قى الكلام: 
-١‏ التحقق من سلامة سمع الطفل عن طريق قياس السمع لدى أخصائى 
السمع 
-٣‏ الكشف العضوى على أعضاء الكلام والجهاز العصبى لدى الطبيب 
المتخصص. 


*- قياس ذكاء الطفل على يد متخصص فى القياس النفسى وباستخدام 
اختبار مقنن لذذكاء» لاستبعاد حالات العقل. 

-٤‏ البحث عن مظاهر دالة على مشكلات سلوكية والتنبيه لها من أمثلة ذلك 
التبول الليلى: واأخاوف والعدوانية ومشكلات الأكل بالإخراج وقضم 
الأظافر وغيرها من المشكلات فى المعتاد لمشكلات الكلام. 

0 البحث عن الضغوط التى يعانى منها الطفل مثل ولادة أخ جديدء له 
أو ذهابه للروضة لأول مرةء أو عدم استقرار واضطراب علاقته بأخذ 
الوالدين. 
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*- عرض الطفل على أخصائى التخاطب. 

على الرغم من التأكيد على أنه لا يجب على الوالدين إبداء القلق الزائد على 
وجود مشكلة للكلام والتسرع بوصف الطقل بأنه ”طفل لديه مشكلة“ وعدم 
استثارة قلقة بشأنها: إلا أنه من الواجب على الوالدين فى نفس الوقت ألا يهملا 
هذه المشكلة ويسرعا فى اتخناذ كافة الإجراءات السابق توضيحها. ويرجع السبب 
في ذلك لأهمية التدخل المبكر. 

ولا يقتصر السبب فى ذلك لكون تلك المشكلات قد تصبح عادات مع مرور 
الوقت يصعب التخلص منها والتغلب عليهاء Lily‏ يتعدى ذلك لا يمكن أن ينج علها 
من آثار سلبية تعوق التوافق النفسى والاجتماعى 
سادساً-- مراحل الكلام 
ينتج الكلام بعد سلسلة من العمليات المعقدة التى يقوم بها الإنسان بشكل 
آلى» يبدا بالسمع: ور بعمليات داخلية عبر أجهزة الكلام انختلفة إلى أن يحرج 
الكلام واضحا مسموعاً. 

فالفهم الواضح ذلآلية التى يتج من خلالها الكلام يساعدنا فى فهم hall‏ 
الطبيعة الإضطرابات الكلامية» واللغوية» وأ إتعاج لغة منطوقةء أو مكتوبة مفهومة . 
وذات معنى يعتمد على النظام البيولوجى OL‏ وخصائصه المختلفة. 

فالكلام عند الإنسان يرتبط حدوثه ببعض الآليات بابخهاز التنقسى + من خلال 











مجرى هوائی متحرك يججرى خلال فراغ فى البلعوم أو القمء أو الأنف» 
وكون المجرى الهوائى متحركاً يستذزم وجود باعث على AS A‏ لذلك يرتخى 


الحجاب الحاجز والعضلات الصدرية. 
وتدكمش الرئتين إلى حجمها الطبيعى مما يؤدى إلى طرد وإندفاع الهواء من 
الرئتين إلى الخارج» رها ما يعرف بعملية الزفيرء وبذلك نكون الرئتين همامصدر 
مجرى الهواء» وهما الباعث على حركة هذا المجرى الهواثى“. 
قالكلمة هى رئين الصوت الفونيمى المنطوق المسموع؛ أو هى رن 
الوحدات الصوتية الكلامية الأولية الصادرة من الفم نتيجة لعملء واشتراك أجهزة: 
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وأعضاء cae‏ والكلام والصوت الكلامى is‏ الزمنية الفسيولوجية 
الأساسية الرابعة اللازمة لإغام عملية الكلام حيث يتم فى المرحلة الأولى انبعاك 
الصورة الذهنية العقلبة الرمزية فى الذهن (Symbolzation)‏ وفى المرحلة ا 
إنتاج أصوات الفونيمات (Articulation)‏ وهكذا نهد أن المتكلم قبل البدء فى 
الكلام يقوم بعمل سلسلة من العمليات العقلية: والعضوية و النفسية. 

ويبين Stomiest‏ (۱۹۸۹) إن كل LAS‏ منطوقة يقابلها حالة وعى» أو إدراك 
خاص» فالكلمة مرتبطة ارتباطاً وليقاً تشبلهاء وهذا الإرتباط يبدأ من الكلمة إلى 
التمثيل: وقد يكون العكس من ذلك أى من التمثيل إلى الكلمة» فما أن تسمع 
الكلمة حنى تنبعث الصورة الذعنية فى الحال داخل ذهن القرد» وعلى العكس من 
هذا إذ أن انبعاث الصورة الذهنية داخل العقل يثير الكلمة» ولو لم تنطقها أعضام 
التطق. 

ويوضح (Te oA) plead‏ أن مراحل إصدار الكلام هى: 

٠.‏ و چا ن 











٠‏ إنتاج صوت الفونيم من خلال فسيولوجية أعضاء النطل: والحجرات 
الصوتية. 

٠‏ يتحول صوت الفونيم إلى أصوات وألفاظ الكلام. 

ويذكر عبد الفتاح (A)‏ أن الكلام ير بعدة مراحل ليصل للآخرين وهى: 

٠‏ مرحلة الاستقبال: عن طريق جهاز السمع. 

٠‏ مرحلة المعالججة: التى تتم فى الخ 

٠‏ مرحلة الإرسال: (مارسة إلكلام). 

ويضيف حسيب )۲١١۷(‏ أن عملية الكلام تمر جموعة من المراحل هى 

٠‏ استقبال الأصوات والوعى بها وتمييزها وإدراكها. 

GLU *‏ الأولية عن طريق حاسة السمع ويتم تحويل المثيرات الصوئية 
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إلى تغيرات كيميائيةء ونيضات عصبية يتقلها العصب السمعى إلى الخ 
حيث مرحلة المعالحة الأساسية التى تسجيل وفهم واختزان هذه 
النبضات العصبية. 
٠‏ همارسة الكلام من خلال أجهزة النطق فتظهر الأصوات» والمقاطع الصوتية» 
والكلمات المفردة: والجمل البسيطة؛ والكلام اللستمر 
ES‏ أن الكلام عبار عن قعل حر کی» ولذلك فهو يحتاج إلى 











- إخراج الأصوات: أى إخراج الأصوات بواسطة الحنجرةء الأحبال 
الصوتية. 
-٣‏ رقين الصوت: أى تغبير الموجة الصوتية نتيجة حركة الثنياث الصوتية: 
وامتلاء أعلى اليلق بالهواء. 
-٤‏ نطق الحروف: أى استخدام الشفاه: واللسانء والأسنان: الخلق لإخراج 
الأصوات المحددة اللازمة للكلام. 
وتوضح وناء البيه )۱۹۹٤(‏ أن هنال يعض الكلمات عند المتكلم وعند السامع 
تكون مرتبطة بصورة ذهنية عقلية لغوية لا تكتسب وجوداً حقيقياً مجسماً بصورة 
طبيعية إلا عن طريق الكلام» فالصورة الذهنية الإيجابية تنتج دفعة تنفسية زفيرية 
قوية تساعد على إحداث الصوت الكلامى الصحيح. والصورة الذهنية السلبية 
ننئج دفعة تنفسية زفيرية ضعيفة ومضطرية: تؤثر على إصدار الصوت الكلامى 
بشكل مضطرب» يترجم الكلام بوضوح اخالة الفسيولوجية والنفسية للمتكلم 
حيث تؤثر | الانفعالات | على أجهزة وأعضاء الكلام» ولذلك يتأثر الكلام 
ti‏ | مطلقاً ag‏ للحالة النفسية للمتكلم 
عا سبق يتضبح أن الكلام عملية معقدة تعتمد على العديد من الأليات الداخملية 
المتناسقة كالفهم» والإدراك: ونسبة الذكاء وسلامة أعضاء النطق؛ والكلام 
جميعاً: ومخارج الحروف» والكلمات» وأيضا سلاعة الفرد نفسياًء واجتماعياء 











20 


كما أن تعرض الفرد لأى خلل عضوىء أو مؤثرات نفسية؛ واجتماعية قد تؤدى 
بالتالى إلى اضطرابات الكلام ما يعنى إعاقة تواصله مع الآخرينء وبانتاى قد يتأثر 
لفرد جراء هذه الإضطرابات نفسياًء واجتماعيا إلى الدرجة التى تتطلب التدخل 
الطبى» والنفسى لمساعدته فى التعامل مع هذه الاضطرابات. 
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اضطرابات اللغة والكلام 


أولاً- مقهوم إشطرابات الئفة والكلام. 
ثائياً- أنواع إضطرابات اللغة والكلام ومظاهرها 
اثالثاً- نسبة اتتشار اضطرابات اللفة والكلام. 





الفْصل الثانى 
اضطرابات اللفيّ والكلام 


مقدمة 

شهدت دراسة اضطرابات اللغة والكلام عند الأطفال تطورات كبيرة مؤخراًء 
تتعلق بأساليب وفرضيات دراسة ومعالجحة هذه الإضطرابات حيث بدأ الاعتمام 
الكبير لدى الباحثين فى هذا المجال باللجوء إلى التجليل الوصفى؛ وفرضيات 
النظرية الفونولوجية: لدراسة مشكلة الإضطراب اللغوى ومعرفة أسبابهاء واتخاة 
الإجراءات اللازمة لعالجتها. 

وتعتبر اضطرابات اللغة والكلام من أحدث ميادين التربية الخاصة وأسرعها 
تطورا وذلك بسبب الاهتمام الزائد من قبل الوالدين والمهتمين بمشكلة الأطفال 
الذين يظهرون مشكلات لغوية وكلامية . 

ويتفق معظم علماء النفس على أن مجال اضطرابات اللغة والكلام من أهم 
المجالات التى كان إيقاع التطور فيها مطرد! ومتعاظما خلال أواخر القرن الاضى 
حيث إن اضطرابات اللغة والكلام تعد من الإضطرابات التى تؤثر فى مجالات 
الحياة المختلفة وتلازم الطفل فى مواققه الحراتية الختلفة. 

ودراسة اللغة ونشأتها هى إحدى تطبيقات ple‏ النفس اللغوى أو سيكولوجية 
اللغة The psychology oflanguage‏ كما أن نظرية تشومسكى فى النحو التوليدي 
التحويلى generative ransformations-syntar‏ هى | إل من دفع علماء النفس إلى 
إعادة النظر فى المدخل الكلى لدارسة السلوك المعتوى وكانت مؤشراً لثورة النفس 
لغوية وزيادة الاعتمام بعلم النفس اللغوى Payeholinguistc‏ فسيكولوجية اللغة 
هى ذلك الفرع من فروع علم النفس الذى يهتم بدراسة العلاقة بين علم النفس 
وعلوم اللغة والذى يعتبرء علماء النفس واحد من أهم فروع علم النفس . 
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ويكاد يجمع علماء الدفس على أن تحديد موعد دقيق 
كلمات حياته هو مر عسيرء ولكن معظم الملاحظات ت 
شر والثانى عشر من السنة الأولى هما بداية ذلك بالنسبة تنطفل العادى» ولكن 
النطق قد يتأخر ليصل إلى ٠١‏ شهراً أحياناً وهذا لا يدعو إلى القلق؛ لكن أ: 
نطور نطق الطفل فى مرحلة الطقولة المبكرة: قد يضطرب نطقه» ويعانى فيه من 
مشكلات» وهنا تظهر الفروق الفردية بين الأطغال» فبينما قد تمد بعض الأطفال 
يستطيعون نطق جميع الأصوات الساكنة فى عمر الرابعةء إلا أن البعض منهم 
يتأخر إلى ما بعد ذلك د أن نضح أجهزة النطق وابهاز العصبى قد تتفاوت من 


























طفل إلى آخر (الببلادى). 

وقبل of‏ نبدأ فى تعريف اضطرابات انلغة والكلام وخصائصها وأنواعها 
تشخيصهائم علاجها لابد ARO‏ ريخية عامة عن نشاة وتطور علاج عيوب 
اللغة والكلام. 


إن مشكلة الإضطرابات اللغوية الكلاميةء لها تاريخ حيث ساهم الكثير من 
العلماء فى تطوير علاج إضطرابات اللغة والكلام وتقدمه: والذى يشمل تشريح 
وظائف أعضاء الكلام إلى جانب دراسة سمعيات وإدراك الكلام واللقة والذاكرةء 
كما يهتم المتخصصون فى علاج اضطرابات اللغة والكلام بإضطرابات الكلام 
وأسبابها وطرق علاجهاء ومن أوائل الباحثين فى هذا المجال فون كمبلين والذى 
صمم عام ۱۷۷۸ أول جهاز لتحليل تردد الأصوات كما تعتبر العيادة الإكلبيكية 
لملاج إضطرابات الكلام التى أنشأها کون بأمانيا عام ۱۸۸١‏ من أوائل العيادات 
التخصصة لملاج إشطرابات all‏ والكلام وير جع الفضل للعالم الألانى هيلمولز 
١‏ فى وضع مبادئ طبيعة الكلام مشل تشكيل الهواء الخارج من الأحبال 
الصوئية وتوافقيات الحروف ومهمة البلعوم edly‏ الأتفية: كما كان oe‏ عالم 
الصوتيات الإتجليزى هنرى سویت» 1840 أكبر الأثر فى تطور علم الصوتيات فهو 
أول من وضع الأبجدية ؛ الصوتية العالية والتى نشرها عام ۱۸۷۷ فى كتابه Mand‏ 
Book of phonetics‏ وأول من وضع وطور مقياس السمع Audiogram‏ هو العالم 
الهولندى ألكسندر جراهام بل 18417؛ وفى عام 1408 أنشاً أول قسم خاص لملاج 
عيوب الكلام فى جامعة ني وكاسل. 








26 


وفى أيرلند! بدأ علاج أمراض الكلام عام 1445 وفى عام 1951 أظهر المسح 
الذى قامت به وزارة الصحة بها أن 1/: من طلاب المدارس يحتاجون الجلسات 
تخاطب (رشادء ۲۰۰۴). 

1 نقص واضح فى الإحصائيات الحديئة فى مجتمعنا التعرف 
بدقة على نسبة انتشار اضطرا بات اللغة والكلام خلال المراحل العمرية المختلفة 
وأهمها على وجه التحديد مرحلة الطفولة الميكرة. حتى نتمكن من إجراء التدخخل 
المبكر المتاسب لكل حالة. 
أولاً- مفهوم إضطرايات اللفة والكلام 

تعد اضطرابات اللغة وانكلام أخطاء كلامية تنتج عن أخطاء فى حركة الفك 

والشفاه واللسان أو عدم تسلسلها بشركة مناسب. ‏ " 
7 ومن الواضح أن فى سن الطفولة اليكرة تختلف لغتهم عن لغة الراشدينء 
إذ أنها نتميز بلثغات مختلفة وتدل معايير النمو على أن الطفل salah‏ يستطيع أن 
يتخلص اما من العيوب اللغوية فيما بين الرابعة والسادسة وإذا لم يتخلص منها 
فى هذه السن كان مضطرباً فى كلامه. 

وقد عرف ۴۳٠۴۵‏ (1441) اضطرايات انلغة والكلام بأنها دعدم قدرة الطفل 
على عارسة الكلام بصورة عادية تناسب عمره الزمنى ونوعه؛ وقد يتمثل ذلك 
فى صعوبة نطق أصوات الكلام أو تركيب الأصوات مع بعضها لتكوين كلمات 
مفهومة: أو عدم تر كيب الكلمات فى صورة جمل مفهومة؛ عدم استخدام الكلام 
بصورة فاعلة فى عملية التواصا مع الخرين؛ (عبد العزيزالشخص: 1941) 

ويعرف اضطرابات اثلغة وانكلام بأنها «اضطراب طويل المدى فى إنتاج الكلام 
أو قى إدراكه وبالتالى OD‏ الكلام المغمطرب هو الكلام الذى يتحرف عن كلام 
الآخرين؛ ويكون لافنا للإنتباء ويسبب سوء التوافق بين المتكلم وبيثته الاجتماعية 
وقد نكون هذه الإضطرابات ذات أساس عضوى أو وظيفى». 

وقد عرف بالمر ویائتیس PASM OAS) Palmer & Yantis‏ المضطرب بأنه 
استجابة كلامية تختلف بدرجة ملحوظة عن الاستجابات الكلامية الشائعة بين 
الأفراد من ححيث الخصائص الصونية المسموعة المعتادة. 
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أما قيصل الزراد )+044( فيعرف إضطراب اللغة والكلام بأتها «اضطراب 
يتعلق بیجری الکلام أو الحديث: ومحتواه ومدلوله» ومعناهء وشكله؛ و سياق 
وترابطه مع الأقكار والأهداف» ومدى فهمه من الآخرين؛ وأسلوب الحديث» 
والألفاظ المستخدمة؛ بمعنى أنها تدور حول محتوى الكلام ومغزاه وانسجام ذلك 
مع الوضع العقلى والنفسى والاجتماعى للفرد المتكلم؟ 

ويعرف عبد العزيز الشخصى والدماطى (ANAT)‏ اضطرابات اللغة والكلام 
بأنها دعدم قدرة الفرد على إصدار اللغة بالصورة السليمة» وذلك نتيجة لمشكلات 
فى التناسق cli phil‏ عيب فى مخارج أصوات الحروف» أو الضعف فى الكفاءة 
الصونبة» أو لوجود أى خلل عضوى 3. 

أماماهل Math‏ فيشير إلى أن دكلام الفرد يعد مضطربا 
ge‏ بحيث يركز على كيفية نطق الأصوات الكلامية وطريقة الت 
(عبد العزيزالشخصء ۱۹۹۷). 

وأيضا عرف آرام oUt det Aran‏ والكلام بأنه «سلوك لغوى مضطرب يعود 
إلى تعطيل وظيغة معالحة النغة. التى تظهر على شكل bul‏ مختلفة من الأداء. 
وتتشكل بواسطة الظروف المحيطة فى المكان الذى تظهر فيه وآخرون. 

والكلام غير السوى هو الكلام الذى ينحرف عن كلام الآخرين بدرجة تجذب 
الإنتباه: ويعوق الاتصال» أو يسبب حالة من الضيق والتوتر للمتحدث. أو المستمع 
أى أنه ee‏ نتيجة الكلام» ولا يرجع لأسياب خاصة بأعضاء الجسمء وعليه فإن 
الكلام المضطرب هو الذى يكوت غير واضح» وغير منهوم للسامع؛ ويسبب سوء 
التوافق بين المتكلم . 

يتضح ما سبق على أن اضطرابات اللغة والكلام تتعلق ججرى الكلام: 
وشکله» وسیاقه» وترابطه. ومدى فهم الآخرين له. 

وأنها عبارة عن انحراف الكلام عن المدى المقبول للكلام العادى» أو استجابة 
كلامية تلف بدرجة ملحوظة عن الاستجابات الكلامية الشائعة بين الأفراه من 
حيث المخصائص الصوتية المسموعة. 
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ثانياً: أنواع إضطرابات اللفة والكلام ومظاهر كل منها: 
تعتبر اللغة وسيئة هامة للتوافق الاجتماعىء وأن طلاقة اللسان من ما تتميز به 
الشخحصية الناضجةء ولكن قد تمنع هذه الطلاقة اضطرابات اللغة والكلام ؛ ويمكن 
أن تقسم هذه الإضطرابات إلى: 
-١‏ اضطرابات Gd‏ 
۲- اضطرابات الكلام. 
۴- اضطرابات الصوت. 
وسنعرض هذه الإضطرابات بشكل عام ثم سنعرض لإضطرابات التأتأة 
والتلعثم بالتفصيل. 
)1( اضطرابات النطق 
تظهر على أنها صعوبة قى إصدار الأصوات اللازمة للكلام بالطريقة 
الصحيحة وتحدث فى الحروف المتحركة أو الساكنة وتعتبر عيوب النطق أكثر 
أشكال الإضطرابات شيوعاً ومن هذه العيو, 
آ- الحذف Omission‏ يحذف الطفل صوتاً ما من الأصوات التى تتضمنها 
الكلمة ثم ينطق جزءاً فقط: وقد يشمل الحذف أصواتاً متعددة وبشكل 
ثابت فيصبح كلام الطفل فى هذ الخالة غير مفهوم على الإطلاق. 
ب- الإبدال Substitution‏ حيث يتم إصدار صوت غير مناسب بدلا من 
الصوت الرغوب فيه كاستبدال (س) بحرف (ش» ث) أو استبدال (ر). 
بحرف (و) مثال؛ خووف بدل روف وهو عا يعرف باللثغة؛ وتعد 
عيوب الإبدال أكثر شيوعا فى كلام الأطفال صغار السن وبين عيوب 
النطق النمائية 
ج“ التحريف Distortion‏ بصدر الصوت بطريقة dtl‏ إلا أن الصوك 
الجديد يظل قريباً من الصوت المرغوب فيهء وقد يعود ذلك لأن الهواء 
يأتى من المكان غير الصحيح أو لأن اللسان لا يكون فى الوضع المناسب 
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وينتشر هذا النوع من الإضطرابات بين الأطفال الأكبر والراشدين أكثر 
من الصغار 

د- الإضافة 4801108: ينطق الطفل الكلمة مع زيادة صوت ما إلى النطق 
الصحيح وهى أقل العيوب انتشارا . 


)1( إضطرابات الكلام 

لا شك أن الكلام من أهم وسائل التواصل بالأخرين ويستدعى كونه عدة 
توافقات عصبية دقبقة» يشترك فى أدائها الجهاز التنفسى لتوقير التبار الهوائى 
chal igh‏ الأصوات بواسطة اخنجرة والأحبال الصوتية والميكانيزم 
السمعى للتمييز بين الأصوات والمخ والجهاز العصبى السليم وتطق wha bl‏ 
باستخدام النسان والأسنان والشفاه وسقف الحلق الصلب والرخو والفك . 











أة Stuttering‏ احتباس فى الكلام يعقبه انفجار للكلمة بين شفتى 
الطفل مضطربة بعد معانا: فى حركات ارتعاشية وتعتبر طببعية من 
عمر ؟- 5 سنوات بعد ذلك تمتاج لبرنامج علاجى ففسى وكلامى . 
أشكالها 
٠‏ تكرار الحرق أو الكلمة عدة مرات . 
» التوقف المفاجئع والطويل قبل نطق الحرف أو الكلمة ثم نطقها دفعة 
واحدة 
٠‏ إطالة النطق بالحرف قبل الذى يليه . 
أسبابها 
تعود فى الغالب لمرحلة الطفولة المبكرة حيث يتأثر الطفل سلب من الحماية 
الزائدة أو الحرمان العاطفى وتضارب أساليب التربية دال الأسرة 
والشقاء العائلى وكثرة المخاوف والسخرية التى تعرض لها الطفل. 
ب- التاقأة: وهى عدم الطلاقة فى سيولة الكلام بشكل يلفت النظرء عايميق 
التحدث مع الآخرين. والمتأتىء يكرر حرفا أو bate‏ بشكل لا إرادى. 








30 





فى التتقس رحركات فى اللسان ما يسبب له الخجل 

تنتشر لدى الذكور أكثر من الإنلث. 

ج“ :Stammering aati‏ وهى استبدال حرف بحرف مثال: ساعة (ثاعة) 
كورة (تورة) ومرد ذلك عامل التقليد أووجود تشوهات نى الفم والأسنان 
أو بسبب عوامل نفسية أو اجتماعية 

د- السرصة الزائدة فى العلام 101610©: يكون الكلام مضفوط ا يتعدر 
على المستمع فهم مايقال, لعدم وجود تناسق بين الناحية العقلية رالناحية 
اللفظية ؛ ويكون العلاج بتنظيم عملية التفكير لدى ا مريض بعرض صورة 
أمامه وعليه أن يراعى الترتيب المنطقى أثناء عرض الأحداث الواردة 











و- الحبسة :Aphasia‏ تتأثر poe‏ مراكز اللغة فى الذماغ ت 
للحوادث أو انسداد فى شرايين الدماغ ما يؤدى إلى ما يعرة caren‏ 
وتتجلى بفقد القدرة على التعبير بالكلام أو الكتاية أو عدم القدرة على 





فهم معنى الكلمات المتطوة أو عدم القدرة على إيجاد الأسماء ومراعاة 
القواعد النحويةء ومن أنواعها: الحبسة اللفظية والحسية والتسيائية 
والكلية, 


٠‏ عسر الكلام (أبر؛ كسيا): عدم التحكم بإنتاج الكلام نتيجة عدم القدرة 
على التنسيق بين اللبهاز المصبى والعضلىء مثل حالات الشلل الدمامى حيث 
يجب التدريب المستمر لأعضاء النطق التى يصعب تمريكها بالإستمانة بأخصائى 
التدفس والملاج الطبيعى» وفي بعض اخالات يصعب الوصول إلى تتيججة مرضية 
فلج إلى وسائل التراصل البديلة كالإشارات. 
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5 اضطرابات الصوت: 
ويتضمن أي اضطراب يختص بعلو الصوت أو اتخفاضه أو خشونته بشكل 
غير سوى ويمكن أن نحدد هذه المشكلات بمايلي: 
of‏ مشكلات فى التنغيم الصوتى كالصوت المرتعش أو الخافت والرتيب. 
ب- مشكلات فى شدة الصوت كالصوت الفشن والصوت الطفلى وبحة 
الصوت 
ج- Load‏ «ناداما!۴: وهو خروج الكلام من الأنف بصورة مشوهة 
غير مألوفة» فينطق حرف (الميم) باء أو دال» بسبب وجود فجوة فى أعلى 
الحلق أو سد led‏ الأنف. 
ويوجد تصتيف آخر لإضطرايات النطق والكلام على النحو التالي: 
)4( اضرا اش انسياب الكلاح ‘Chuttering Disorder‏ 
عو فقدان الطفل القدرة على تتاب الكلام بإيقاع وععدل متوازث مفهوم: بحيث 
يبدو إيقاع الكلام سريعاً وشاذاً بطريقة تعوق وضوحهء مع ظهور تراكيب تحوية 
abi‏ وانفجارات للكلام بمجموعات من الكلام لا تمت إلى التركيب اللغوى 
للجملةء ويكون الطفل غير وأع بعيوب التواصل لديه» ويحذف بعض المقاطع أو 
يستبدلهاء ويخطى فى التعبير اللغوى» ولديه زلات لسان تفقد تركيب الحملة 












galt‏ السليم. 
وهذا الإضطرا يبدأ لدی بعض الأطفال في الفترة. العمرية ۸-١‏ منرات: 
ونظهر شدته تحت تأثير الضغوط النفسية. أماإذا ظهر فى عمر العامين أو أكثر فليلاً 


فيعتبر الأمر ليس بإضطراب» أو مايسميه البعض اضطراباً طبيعياً لانسياب الككلام؛ 
Caley»‏ هذا الإضطراب عن التأئأة وأقل منها في نسبة انتشاره بين الأطفال. 
أسبايه 
حتي الوقت الفاضر لم تكتشف أسباب محددة» ولكن انتشاره بين أفراد 
الأسرة الواحدة عن عامة الناس يشير إلى عوامل ورائية 





أساليب Aa‏ على اضطراب تشوش انسياب الكلام 

ما يقرب من 1٥‏ من الأطفال الذين يميزهم هذا الإضطراب يتم وصولهم إلى 
المستوى الطبيعى للكلام مع بداية المراهقة. 

ولكن إذا صاحب هذا الإضطراب متغيرات أخرى مثل الاكتئاب أو الانطوائية 
والعزلة لزم الأمر علاجاً نفسياً للطفل؛ إن لم يكن إرشاداً أسرياً. 

Elective Mutisim البكم المتعمد‎ (1) 

يتعمد فلة من الأطفال عدم الكلام» أو التوقف عن الكلام فيفضل الصمت 
وعدم التحدث وعدم الاستجابة لأي حوارء وعدم الإجابة على أى سؤال هو الظاهر 
على الطفل على الرغم من أنه كامل الوعى ومطلق اخرية والإرادةء وغالبًمایکون 
الطفل منحنى الرأس لا يحدق فيمن حوله» UT BE‏ الأرض أو إلى أى اتجاء بعيداً 
عمن يحاول التحدث cad]‏ وربا حجب وجهه وعينيه بيديه أو مرفقيه أو يتواصل 
بواسطة الإماءات أو مقاطع كلامية مختصرة والطفل الذى يارس البكم المتعمد 
له مستوى طبیعی من الذكاء واا رة طبيعية على الكلام وكامل اواس 
وليس هناك دلائل على اضطراب جهازء العصيى. ويلاحظ أن الطفل إما يظل 
Lede‏ داخل المدرسة ويتحدث في المنزل مع شخص ليه أحياناً ope‏ 
أو العكس 

وهناك حالات شديدة من البكم المتعمد بمتنع الطفل دعها عن الكلام مع 
شخص. وقد تتد ظاهرة الامتناع عن الكلام إلى مواجهة سلبية واسعة تسمل 
الابتسام والإنتباه والنظر للآخرين بل وأحياناً الطعام والشراب» وهذه الظاهرة 
نادرة الحدوث؛ وإن ظهرت ففى الغالب ندى الأطفال في الفئة العمرية ٠١-۴‏ 
سنوات؛ ويظل الأمر أسابيع قلينة أو أيامًء أو شهورً ورجا ساعات» ونادراً ما يظل 
سنوات» ونسبة أقل من /١‏ من المحولين إلى عيادات الإرشاد النفسى لديهم هذا 
الإضطراب. 

إن سيب البكم المتعمد اضطراب نقسى؛ وهو مؤشر على صراعات نفسية 
داخل الطفلء وقد تكون نتيجة لإحساس الطفل المتزايد بالقلق الشديد حول 
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i تشتد فيه وطأة‎ G المحتمل عن التعبير الصحيح‎ epee 
نفسى كالروضة أو الحضانة. إن حالات المنوف من الروضة أو المدرسة نجد أن‎ 
DL الإضطرابات المعوية كن أن تكمن خلف تلك‎ 

هذا إلى جانب أن التعرض لصدمات نفسية أو الأمراض التى تسببت في 
دخولهم المستشفى أو مشاكل أبوية أو خلافات زو" بةء أو الأم المسبطرة أيضاً من 
الموامل التي يكن أن تكون كامنة خلف هذا الإضطراب. . ويتخذ الطفل الصمت 
محاولة للدفاع عن النفس وسلاحاً يعاقب به غيره» وهناك أسباب واضحة لهذه 
الحالة مثل فراق أحد الوالدين أو مرضه... أو ظهور شخص جديد في المنازل أو 
عدم تلبية أغلب رغبات الطفل.. أو تغيير مكان السكن القريب من الأصدقاء 
0 وإذا كان الأمر قد ينشاً رما لغشل دراسى إلا أنه قد يكون بسيب أن يصبح 
الطفل كبش فداء لأصدقائه يغيظونه ويسخروك منه. 

أساليب التغلب على البكم المتعمد: 

يجب دراسة طبيعة التفاعل وانعلاقات داخل أسرة الطقلء نتحديد الأسياب 
أو الإنصال بالروضة أو المدرسة للكشف عن بعض الإحتمالات: ويفيد العلاج 
القردى للطغل في جلسات بالنعب أو الرسم 

وذلك للتخقيف من أجواء Spall‏ والروضة أو المدرسةء ما 











بؤدي بالطفل إلى الإسترخاء وإئخفاض حدة القلق وإنسياب الكلام. 





إذا استمر على 


ومن طرق العلاج السلوكي حرمان الطفل من أشياء 
أساليب تحفيف 


صمته: وكثيراً ما تكون هذه الطريقة تاجحة وخاصة إذا 
شدة الضغط الدزلي أو اللدرسي مع الطفل- 

(؟) التأتأة - عي السان Stuttering, Stammering‏ 

هي ترديد أو تقطع في نط الكلمات؛ وتوقف في اللفظ والتعبير» والصعوبة 
في لفظ بدايات الكلمات أو حروفها الأولى» بالتوقف أ 
اروف ويحدث التردد والتكرار باللفظ» وقد يحدث انقطاع بين 
اتصيرة N‏ 
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sents 

أو الرعشة للشفتين أو الوجه أو هز الرأس. . ویکون الطفل غير واع بها في البداية» 
وجرد وعيه يبدأ آليات ٠‏ وتظهر الاستجابات الحركية والائفعالية . 

وهناك التأتأة البسيطة فى ترديد وإعادة الألفاظ أو الحروفء والتأتأة الشديدة 

التي نظهر فى صورة توقف لإنسياب الكلام: وانقطاع ترابط الحديث؛ وقد تحدث 








الصعوبة قى اللفظ بأوقات متباعدة 
ومن الأطفال المتأتنين من يتمكن من الغناء وبدون أى صعويات مثلما يظهر 
عليهم أثناء الكلام. 


تظهر على ما يقرب من /١‏ من الناس عموماً أغلبهم من الأطفال وهدك 





بة الأسبوع الدى بلى العطلة» والبوم الذي يلي العيدء كما 
في وقت معين من النهار كأوقات سؤال المعلمة لهم أو 
أن Yee‏ من أقارب oye SEH‏ من الدرجة الأولى يصابون 






كما أن التأتأة أكثر انعشراً في المجتمعات الراقية أو المتقدمة عنها ني المجتمعات 
مقارنة بالبنات هي ١۳‏ . 

أة في العادة خلال الفئة العمرية ۲ ٠١-‏ سنوات ونكون البدابة في 
۸ من الحالات قبل سن العاشرة ولا تشخص قبل سن الثالثة» وغائباً ما يكون 
الطفل قيله عاديا LU‏ ورجا فصيحاً.. ثم بدأت تظهر عليه بوادر التقطع والترده 
أثناء كلامه بشكل تدريجي أو بصورة مفاجئة. وفالباً ما يكون ذكاء هؤلاء 
الأطفال مرتفعاً وهناك اعتقاد ob‏ الأطفال أصحاب الذكاء الماد أكثر عرضة لهذا 
الإضطراب. بيدما يتدر أن يظهر على الأطفال عقلياً. والتأنأة بمكن أن تظهر أيضاً 
لدى الكبار» ويمكن التمييز بين مراحل اربعة لتطور هذا الإضطراب. 
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المرحلة الأولى: وتظهر لدى أطفال الخامسة من العمر فأقل: وتكود 
بصورة متقطعة بحيث لا تظهر على الطفل أى علامات لها خلال أسابيع أو أشهرء 
وغالباً بسهل عودة الطفل إلى حالته الطبيعية: إلا إذا استثير الطفل أو أجهد 

المرحلة الثانية: وتظهر لدى الأطفال في الفئة العمرية ٠١-١‏ سئة: وتكون 
التأنأة على أشدها في أنواع الكلام التي تشمل الاسم والفعل والصفات» وبصورة 
eae‏ القول بأنها anja‏ ونادراً ما يتخللها كلام طبيعي لفترة ضئيلة ثم العودة. 

المرحلة الثالثة: وتظهر في مرحلة المراهقة» وتكون التأنأة بصورة متقطعة 
نتيجة مواقف أو ظروف مل التحدث أمام الزملاء» أو عند حل مسألة أمامهم: أو 
عند التحدث في التليفون مع الغرباء. 
وتظهر في أواخخر المراهقة: وخلال المراحل العمرية التالية 
اللرجال» وتظهر التأنا وعسر الكلام نتيجة القلق والتوتر الذى يصاحب مواقف 
وا الحم ع ا 








+ التأتأة التمانية, وتحدث في مرحلة الانتقال إلى المخارج السهلة 
للكلمات بين عمو سنتين وأريع سنوات» حيث يتغير نمو الكلام من 
الإطالة إلى التوقف والتكرار. 

٠‏ التأتأة المتحسنة؛ وتظهر لدى بعض الأطفال فى فثة العمر ١١-7‏ سدة 
وتزول تلقائياً فی مدة تتراوح بين ٦‏ أشهر و ٦‏ سنوات. 

* التأتأة الثابتة: تظهر لدى بعض الأطفال فى الفثة العمرية ۸-۳ 
مسنوات. وتمتاج إلى علاج لفترة زمنية طويلة. 











نصفى get‏ 
فى توزيع کا ت نسل ا كا با ا يعود إلى 
خطل فى ميكانيكية استماع الإنسان لصوته» فهو لايسمع صوته بالسرعة 
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التى يسمعها الإنسانة العادى» بل يسمع صوته متأخير بعض الشئ us.‏ 
يعتقد أيضاً في وجود أرتباك في ميكانيكية بده الكلام. وهناك بعض 
الدلائل على أن الأطفال يرثون هذا الاستعداد. 

- أسباب تفسية : وهي الأغلب في تقسير هذا الإضطراب ومن هذه الأسباب 
الوسواس القهرى الذى يلم بالفرد فيجعله غير قادر على النطق يسبب شدة 
وسوسته حول توع الكلام وكيفية استخراج مقاطع الكلمات: فضلاً عن 
أن كل شخص مصاب بالتأنأة يزداد ارتباكاء التوتر والقلق. وبتكرار اطا 

ثم احرج أثناه الحديث يتعقد الأمر وتصبح أغلب مواقفه محرجة. وعدد 

مستوى معين من الإثارة فإن أى متحدث سوف يجد نفسه غير قادر على 
السيطرة الإرادية اللازمة لإخراج الكلمات بطريقة طبيعية. 
وهناك من يرجع التأتأة إلى مشكلات أسرية فى الأصل انعكست على 
الطفل بعد أن مر يها كفراق الأم أو انقصال الوالدين. 
وقد يكونظهور التأئأة مرتبطابا حو ف أو الرع بأو الإحباط في الامتحانات + 
أو التعرض خوادث. 
ويشير علماء التحليل النفسي إلى أن التأتأة ما هي إلا عرض عصابى 
تكمن خلفه رغبات عدوانية مكبوتة حيث ينكص الفرد إلى المرحلة 
الشرجية» ويعيش صراعاً بين الرغبة الشعورية في أن يتكلم وحفزه لا 











شعورية بعدم الكلام وييدى أن الكلام فمل عدواتي موجه ضد من 






يعقبه إيقاف للكلام» ثم إخراجا أخرا لكلام يعقبه إيقاف لهذا الكلام أى 
للعدوان. وإن كان من المحتمل أن يصبح للتأنأة دورا فى إجهاد السامع. 
وهذا في حد ذاته نوع من العدوان غير الباشر عليه. وأرجع بعض علماء 
علم النفس الأمر إلى نكوص ليس إلى اللرحلة الشرجية فحسب بل إلى 
المرحلة الفمية» حيث تصبح النزعة العدوانية الخطرة مرتبطة بالفم عض 
- قضم)ء حيث يكون الفم هو المعبر عن القلق ني هذه امرحلة 

+- أسباب بيثية: كم من طفل ثبت بعد عامه الثانى أو الثالث على نطقه 
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الطفلى Baby Talk‏ تعدة ستوات وريا حتى المراهقةء OY‏ من حوله 
شجعوه على استخدام تلك الكنمات وهذا الأسلوب. 
وهناك افتراض بأن هناك عتبة Thershold‏ بعدها تشوه السيطرة AS pbb‏ 
للنطق» ويمكن أن يكون الأطفال عرضة للتأتأة إما لأن لديهم عتبة منخفضة» أو 
لوجود ity‏ ذات عوامل مشوهة أو غير طبيعية. 
أساليب التغلب على التأتأة 
أن ما يقرب من 6١‏ من الأطفال المصابين بالتأنأة يعودون إلى حالتهم الطبيعية 
دون أى تدخل ويتحبسن تا Hoe‏ و٠‏ قبل بلوغ السادسة 
عشر من العمر نسبة والتحسن أفضل لدى الإناث منه لدى الذكور إلا أن من 
المهم: 
-١‏ شغلل ذهن الطفل بأن مشكلته تنتهى وسوف يتكلم يصورة طبيعية. 
؟- استخدام الطفل للكلام البطين مع الإيقاع أو الموسيقى بإستخدام اليدين 
أو آلة موسيقية. 
؟- استخدام بعض تقنيات علاج صعوبات التخاطب التى قستخدم من 
قبل إخصائي: ومنها ما يسمى ار الهواء: وذلك بإرشاد الطفل 
بأن يتعلم طريقة خاصة في الشهيق والزفير من شأنها إحداث ارتخاء في 
الأحبال الصوتية مايجعل الطفل يتقذب على مشكلته تدريجياً؛ ويتضح 
عليه ذلك وتوجد معادلات لقياس شدة التأتأة تأخذ في الاعتبار متغيرات: 
تكرار التأنأة وزماتها والتوتر والعجشب. وهتاك أسلوب الترديد أو الاقتفاء 
Shadowing‏ ضمن العلاج السلوكى . 
-٤‏ محاولة تمسين الوضع النقسى للطفل إذا كان الإضطراب إثر صدمة 
نفسية» وذلك باستشارة الإممائي» ولن يكون ذلك قبل فحص الطفل 
نفسياً للكشف عن الصراعات ومحاولة إعادة الثقة إليه. 
د- هناك بعض العقاقبر الحديثة تستخدم لعلاج الإضطرابات النفسية 
الكلام لدى الطقلء ولكن نادراً ما يلجأ 














إلى شل هذه المفاقير إن كانت طرق العلاج التفسى والإرشاد الأسرى 








> يجب التنبه جي دا أثناء مراحل غو لغة الطفل: : ومحاولة تشجيع كل محاولة 
Re‏ مع عدم التصحيح له مباشرة ويقسوة بل بالتصح والإرشادء a‏ 
الإتيان بأفعال تستوجب استعمالهم لهذ الكلمات أمام الطفل» وإضافة 
الثقة في نفس الطفل على أته بمكنه أن بقول وأن بتكلم. إن علينا أن نجعل 
الطفل يشعر في محاولاته متعة مصحوبة بالفخر واللإنجاز. 

۷- اشتراك الطفل في الأنشطة الجماعية: وإتاحة فرص التفاعل الاججتماعي : 
مع عدم السخحرية أو التهكم بالعيوب الفظية ني حديث الطفل؛ أو عدم 
زجره أمام الزملاء بامدرسة. بل تشجيع الطفل على الكلام وسط ابخماعة 
دون خجل. 

۸- عدم النظر إلى التأتأة على أنها أمر ختطير مما ينعكس في صورة قلق على 
الآباء يستشغه الأبتاء. 

4- عدم إجبار الطفل على سرعة الاستجابة بينما هو قي حالة فزع أو خوف أو 

توتر نفسى أو إرغامه على الصمت إذا كان يصرخ. 
ومن المتعارف عليه أنه قبل تداول الإضطراب بالعلاج فمن الضرورى أن ننظر 

إلى الأعراض والتحص باليحث عن مصاحبات التأنأة وأعراضهاء 

ويجب أن يكون واضبحاً أن التأنأة تختلف عن اضطراب نشوش انسياب الكلام 

الذى يبدو في معدل الكلام. 

)1( بكم الرهاب Phobie Speech Disorders‏ 
الرهاب هى حالة من الخوف والذعر الشديد الدى ينتاب الطفل لسبب يبدو 
واضحاً ولكنه غير معقول أو متناسب مع الإثارةء وتتدرج الحالة من الخوف من 
المشرات أو الحيواناث الأليقة إلى درجة رعب من الناس» وبصبح الطفل مع هذه 
الحالة غير قادر على الكلام أو ما ينبغىٍ 
ومن حالات الرهاب الشهيرة عند الأطفال حالة الرهاب الاجتماعى Social‏ 
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Phobia‏ وهو خوف من مواجهة الناس سواء كانت مجموعة قليلة أو المجتمع 
ككل. بحيث يصبح وجود الداس حول الطفل أمراً مثيرا للذعر والمخوف. 

إن هذا التوع من الرهاب يؤثر بشكل مباشر على قدرة الطفل على الكلام 
وبخاصة أنه في حالة من الانقمال والخوفء فأثناء ذلك يكون مشوش التفكير غير 
ادر على إدراك ما يقال ولا واع با بنبغي أن يحدثء فيصاب بالبكم الرهابى من 
حدة الائفعال» بالرغم من أنه طفل عادى يتمتع بقدرات عادية تمكنه من الفهم 
والتعبير فى الأوقات العادية والأمر هنا لا يتعدى موقف wb yh‏ 

الأسياب: 

التمرض لوقف عصيب لا يستطيع أن يتصالح فيه مع من حوله» ويكون الحل 
هو الخوف من مواجهة الموقف والرهبة منه. 

أساليب التغلب على بكم الرهاب» 

إن علاج هذا النوع من اضطرابات الكلام يتطلب علاج السبب الرئيسي 
وهو حالة الرهاب» مثل الدمج في مجموعات الأنشطة الجماعية مع كبار وصغار: 
وتعزيز سلوك الطفل الإيجابى في التعاملء وهناك أساليب سلوكية ونفسية لمعابخة 
هده الحالة. 

saan )4( 

هي صعوبة لفظ بعض الحروف الأب 
غيرها في عيوب النطق من أهمها (الراء). 
لدى بعض الأطفال من (راء) إلى (ضاض) 

ورجا نطق بعض الأطفال حرف (السين) كحرف (الثاء). وكذلك (الزاى) في 
حين كانت (ذال). 

Aaa أسباب‎ 

-١‏ الصعوبة في ئفظ حرف الراء يعود إلى ضمف الهارة في تحريك اللسان 

عدد ارتفاعه إلى أعلى قريباً من سقف الفم. ويهتز بحركة منغومة يمر 









dy,‏ وهتاك بعض حروف أشد تأثراً من 
يلفظه بعض الأطفال (لام) ورا قلبت. 





عبرها الهواء المندقع من القصبة الهوائية. ويعود ضعف تحريك اللسان إما 
إلى كبر حجم اللسان أو وجود شقوق في سطحه كما في حالات الإعاقة 
العقلية واضطرابات هرمون الغدة الدرقية. 

ج الصعوبة في لفظ حرف الثاء بشكل شائع. 

أساليب التغلب على اللثفت 

تدرب الناطق بإشراف مدرب متمرس؛ ويخاصة إذا كنا أمام أطفال» ويمكن 

استخدام أجهزة التسجيل التي يستمع GDA‏ الطفل للنطق الصحيح. 

Byesterical Aphonis اليكم الهستيرى‎ )0( 

٠‏ الهستيريا من االات النقسية العصابية التي ناد Ul‏ تحدث في مرحلة الطفولة» 
Oy‏ ظهرت قلدى الإناث من الأطفال غالباء وتعير فيه الطفلة عن معاتاتها الداخلية 
أو صراعاتها النفسية في صورة أعراض بدنية بطريقة لا شعورية؛ لتجاوز مواقف أ 
ظروفاً تختلط على البعض بحالات عضوية مثل التهابات الدماغ والسحاياء ومن 
الأعراض الهستيرية النى يعانى منها الطفل حالة البكم أو اخس الهستيرى فيمتد 
الطفل عن الكلام» وينتابه الصمت نهائيأء وني الغالب يصاحب هذا التوقف عن 
التحدث أعراض هستيرية أحرى كالإحساس بعدم الرؤية أو عدم السمع أو انعدام 
حركة أحد الأطراف. 

إن الأطفال الذين يعانون من البكم الهستيرى يكونوت في العادة ير مكترثين لا 
أصابهم من عجز في الكلامء لأنهم يعرقون أنهم قادرون عليه منى حسم الموقف أو 
الظروف المثيرة لصالحهم. وهذا ما يبدو واضحاً من كلامهم مع أنفسهم إذا تركناهم 
كلا مع نفسه أو مع لعبته التي يحبهاء فنجده يمرح ويتحدث بصوت هامس يصعب 
سماعه. 

وتعرف ظاهرة عدم الاكتراث للعاهة التى يقع فيها الطفل ومشاعره تحرها 
وظهور الامبالاة لا تتناسب مع عجزه المزعوم بالمصطلح Bell Tndiffereance‏ 
ويكن اعتبار امتداع الطفل المؤقت عن الكلام (البكم المتعمد) حالة خاصة من 
البكم الهستيرى المؤقت. 
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أسباب اليكم الهستيرى» 
م المناخ النفسي الداخلى للطفل وتعرضه لضغط تفسى . 
؟- ضعف قدرات الطفل على مواجهة be gill‏ العاطفية. 
-٣‏ انتقاد الطفل للوسائل التي تواجه تهديدات الأهل أو من يرعاه. 
4- قلق الأهل على بكم الطفل أكثر ضراوة من اهتمام الطفل بمشكلته ويجعله 
يتمادى حتى تحسم الأمور لصالحه. 
أساليب التغلب على البحكم الهستيرى: 
~ يجب إتاحة الفرصة للطفل لاستخدام سلاحه هذاء OY‏ إرامه على 
التخلي عن بكمه قد يؤدى به إلى استخدام أساليب أشد أذى. 
؟- لا يجب اتهام الطفل Ue‏ بالكذب أو انتحايل أو التصنع أو التمارض» كما 
لا يجب التعامل معه بتدليل مفرط أوحماية زائدة. 
٣-عدم‏ إحاطة الطفل بالهلع والخوف عليه أو القلق على حالتهء لأن ذلك قد 
يؤدى إلى أضرار نفسية قوية فى البناء النفسى له 
)1( اضطراب الكلام الذهاني 
بصاب قلة من الأطفال أمراض تؤدى إلى ذهان حاد مفاجئ أو ذهان مزمن» 
يعانى الطفل عندها من اضطراب واختلال ليس في التوازن النفسى فقط بل والنمو 
المقلى» والطفل حيتما يصبح مريضاً عقلياً قد يتكلم كلاماً غير مألوف. وأحياناً 
بفقد القدرة على التعبير اللفظى بالتدريج. فيتلاشى ما اكتسبه من معرفة باللغة 
والكلام؛ ورجا ينتهى الأمر به إلى صمت مطلق بسبب عجزه عن الفهم والتعبير» 
رهذا الإعتلال يؤدى بالطفل | إلى استخخدام وسائل أخخرى للتفاهم» مثل الإشارات 
وأحياناً البكاء أو الصراخ. وأحياناً بذ اضطراب الكلام نتيجة للمرض العقلى 
أشكال أخرى كترديد كلمة واحدة أو مقطع واحد ودون توقف أو هدف. وقد 
يصاحب ذلك حركات غريبة باليدين أو الكفين أو الوجه أو الفم والأنف. 
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الأسباب 

ليست هناك أسباب محددة سوى أن بعض الأمراض التى تصيب الأطفال ربما 
أدت إلى افصطراب الكلام الذهاني» كما أن انطواء الطفل على تفسه وبعده عن 
الأقران والإخوة وعدم التفاعل مع الكبار تفقد توظيف قدرته على الكلام. 

أساليب التغلب على المشكلة 

يجب استشارة الأخصائى بشكل مبكر لأن غالبا ما يكون تأرجح مشاعر 
الأطفال واضطراب أحاسيسهم عائقاً ge‏ في تدبير الحديث وانكلام فإذا استمر 
الإضطراب فأنه يؤثر على النمو العقلى. 

(۷) الخنة (الخنخنت) 

هي تضخيم بعض الكلمات عند النطق بهاء مايقضى على وضوحهاء أو يكون 
سبياً في تشويههاء ويبدو الطفل ناء كلامه. كأنه يعانى من زكام دائم» وتظهر 
صعوبة إحدائه للأصوات الكلامية المتحرك منها والساكن. 

أسباب الختي 

تأتى من تشوه أعلى الحلق (فجوة أوشق) أو التهاب ا يوب الأثقية» أو التهاب 
اللوزتين وانتفاخهما. 

وتحدث فجوة أعلى GH‏ نتيجة تعرض الجحدين في الأشهر الأولى من عمره إلى 
عدم a‏ الأنسجة التي يتكون منها الحاق. 

أساليب التغلب على الختت 

-١‏ عرض الطفل على متخصص لعرفة ما إذا كان السبب عضوياًوتشخيصه 

ومعاحته. 
؟- تدريب الطفل على الكلام وفق غعطة يضمها ا متخصص في اضطرابات 
الكلام . 
1- عدم السخرية والضحك على طريقة الطفل في الكلام. 








4- بمكن إجراء عمليات جراحية ميكرة لسد قجوة الق عا ييسر على الطفل 
التدريب على النطق السليم 

(۸) الثاحاق, 

وهي إبدال حرف السين أو الزين إلى ثاء. 

أساليب الثأئأة: 

-١‏ عدم اتتظام الأسنان. 

؟- تشوهات في الفك وا 

7- انشقاق الشفة الملياء 

4- العفليد. 

أساليب التغلب على الثأكأقه 

-١‏ تدريب الطفل على النطق السليم والتمييز بين النطق السليم والتمييز بين 

النطق اخطأ والنطق الصتحيح باستخدام tA‏ وجهاز التسجيل . 

۴- تدريب الطفل على نطق الحروف (س) أو (ز) منفصلة. 

-٣‏ تعويد الطقل على تحريك لسانه في أوضاع صحيحة عن طريق مدرب 

يتضح من العرض السايق اضطرابات اللغة والكلام ذات المنشأ النفسيء ولا 
بخحفي مالأهمية التطق ,على قدرة الطقل على التوافق النفسي والاجتماعىء 
وهناك عوامل عضوية ها على كلام الأطقال. J‏ 
الإنسان Speech Appamtus‏ ويتوزع في مناطق من جسم الإنسان مثل 
sat‏ والتخماع الشوكى» والحنجرة والحبال الصوتية؛ وقنوات التنفس؛ وتجويف 
الف وعظام الفكين, والأنف» Wy‏ والشغتين» ويجب عدم نسيان الهرمونات 
Loh‏ بالدموء cl gly‏ الورائية. 

وسوف نتناول اضطرابين Stutering, Stammering cbt‏ والتلعثم باعتبارهما 
من أهم الإضطرابات شيوعاً لدى الأطفال. فى جميع المجتمعات سواء الأوربية أو 
الأمريكية أو عا متا المربى» فالتأتأة لها ردود نعل انفعالية واجتماعية وأثار سلبية» على 
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من لديهم هذا الإضطراب» كما أشارت لذنك الكثير من الدراسات» كدراسة Prich‏ 
Franshella (1986)‏ &« وحراسة AS‏ من )1997( ely Silverman & Zimmer‏ 
أشارت إلى أن للجلجة آثار سلبية وعكسبة على الثفة بالنفس وتقدير الذات. وكذلك 
دراسة )1985 Woods & Williams,) dlyag (Lavaki, 1967 and Nekerasov,‏ 
ally (1976‏ أجمعت أن التأنأة لها أثر سلبى وعكسى بالنسبة لسلوك التأتىءين 
كتئمية السلوك العدوانى» وهناك الكثير من الدراسات التى بين أن اضطرابات 
النطق والكلام» وخخاصة التأنأة لها أثر سليى على il‏ النفسية والشخصية للفرد 
المتأتىء (مقبل SHUI‏ 4 1946). 

وكثيراً ما يستعمل مصطلحاً: (abt)‏ والتلعثم ؛ كمترادفين: رضم اختلاف 
أعراض كل منهما عن الأخر وباعتبار أن الثم حالة من حالات أتأة ولذا من 
ن هاتين الحالتين بعرض المثال الآني : 
: م مم محمد (نطق حرف اليم أو الحاء أكثر من مرة). 
تتميز بالتردد ويتكرار سريع لعناصر الكلمة وبتشتجات عضلات 
التنفس أو النطق. 
: م - توقف - محمد (نطق حرق اليم مرة وأحدة» يليد توقف ثم 
- توقف ملحوظ - محمد (التوقف قبل نطق الكلمة» 

ثم نطقها فى شكل دفمة ولحدة) (YT)‏ 

التاتأة 

كان الاعتقاد السائد أن alah‏ اضطراب عصبى أو تشريحىء تمثلاً كان 
يعنقد أن تحويل طفل يكتب بيده البسرى إلى طفل يكتب بيده الیمنی» يحدث 
اضطرابات في سيطرة أحد جانبى المخه ٠‏ ويؤدى إلى نشأة اا التأتأة» ولكن أصبح علماء 
النفس الآن ينظرون إفى هذه الإضسطرابات على أنها اضطرابات وظيفية (1995). 

وما تزال التأتأة Sl Stuttering‏ عنصر محير فى معوقات الكلام على الرغم 
من المحاولات الحادة في الدراسة عن ماهيتها وأسبابها وعلاجهاء وهى من أشهر 
الإغسطرابات الخاصة بطلاقة النطق. 
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-١‏ العأتأة الوقفية (milieu stuttering)‏ : ويقصد بها اضطراب طلاقة الحديث 
الذى لا يظهر إلا فى المواقف الاجتماعية ذات الطبيعة الانفعالية . 
1- التأتأة الدائمة: عبارة عن عرض عضوى صريح لاضطرابات في الشخصية 
آو عرض كرض نفسى أو ظاهرة تنقیس تركزت فى عضلات Mab‏ 
الصوتى (الرعاوى؛ 1494). 
ويعرف أحمد عكاشة وآخخروذ (AVE)‏ التأتأة بأنها: «انقطاع في سريان الإيقاع 
الطبيعى للكلام» وذلك شدوث تكرار غير طبيمى لهذا الانقطاع؛ بحيث 









الإنتباه ما يت دمل فى عملية التواصل أو يسبب الزن عند الشخص المتأتىء أو من 
يستجع إليه» 
وتعرف الغا ,معجم عالم النفس (۱۹۸۵)بأنها He:‏ وصعوبة فى الكلام 





ينقطع بسببها الانسياب السلس للكلام وذلك مع IIS‏ أشكال مترادفة» والتكرار 
السريع لأجزاء ومقاطع الكلام وتشنجات التنفس أو عضلات الإخراج الصوقية». 
(مقبل٩1۹۸).‏ 

كما وضعها الزراد (1540) بأنها: «توع من التردد والإضطراب في الكلام 
حيث يردد الفرد العباب حرفاً: أو مقطعاء ترد لا إراداً مع عدم القدرة على 
تجاوز ذلك المقطع إلى المقطع التالى» وتعتبر | 
اللسان حيث يعسجز الفرد عن إخخراج الكنمة أو المقطع إطلاقا» . 
أة في ال(؟10)1949 - 1000 أنها كلام یتسم بتكرار متكرر وتطويل 
سواء للأصوات أ للمقاطع أو الكلمات؛ ويكون إما بترددات متكررة أو سكتات 
ترق التدفق النضمى للصوت (عبد المعطى» ٠٠١١‏ ) 

أما زكريا الشربيني (1444) فيعرف الا : «تردد وتقطع فى نطق 
الكلمات. وتوقف في اللفظ والتعبير والصعوبة فى نطق بدايات الكلمات أو 
حرونها الأولى سواء بالتوقف أو الإطالة فتنقطع الحروف؛ كما يحدث الترديد 
والتكرار باللفظ» وقد يحدث انقطاع بين الكلمات لفترات قصيرة فتخرج ألفاظ 
متنائرة وغامضة» 











وتعرف الت 
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أما DSM-TY‏ )1444( فيعرقها يأنها إضطراب فى الطلاقة العادية فى الكلام 
والتشكيل الزمنى له وتطويله بطريقة غير مناسبة لعمر المريض» وتتألف حالة 
التأنأة من واحد أو أكثر من الأعراض ‏ تكرار الصوت» التطويلات؛ BWW‏ 
المقحمة أثناء أنسداد الكلامء سكتات فى الكلام» إبدالات ملحوظة بالكلمة 
تفادى التقطع والانسداد والسكوت. (عبد المعطى» )۲٠١١‏ 

أمايوسف )048( فيعرفها بأنها دإعاقة لاإرادية في مجرى الكلام بحيث يعاق 
دقن الكلام بالتردد وبتكرار سريع لعناصر الکلام» يرافقه تشنجات فى عضلات 
التنفس أو النطق». 

ويرى جولد یوند GHA (Goldaimond)‏ 
مكافأة لاهتمامات الشخص أو إزالة التهديد بالعقاب . 

ب - أتواع التأتأق: 

abt,‏ عدة أنواع» هى 

-١‏ التأتأة الا : تكون عارضة عند الأطفال فى مراحل ارثقائية» 

وهى مؤقتة تظهر عادة بين سن الثانية والرابعة من العمرء وتستمر بضعة 











أشهر فقط. 
؟- التأتأة المعتدئة : تبدأ بين ست وثمانى سنوات من الممرء وتستغرة 
من سنتین إلى ثلاث ستوات. 


- التأتأة الدائمة : تبدأ بين سن BAR‏ والثامنة من الممر» وتستمر مدة 
طويلة إلا إذا عوبخت بأسلوب فال 

وتعد التأتأة التى تظهر بعد عمر الخامسة أكثر خحطورة من تلك التي تظهر 

في عمر مبكر يصاحب TH‏ عادة بع التغيرات اللارادية على الوجه؛ مثل: 

«تعقيدات الوجهء وطرف العين» وبعض الحركات بالأيدى والأقدام» كما قد 





Hole ddan آرم‎ Jina 


- تأقآة فسيولوجيم: 
تظهر ما بين ۳ إلى ” ستوات» كميكانيزم نفسى دفاعي عند الطقل» 
يجلب اهتمام الوالدين وإنتياههماء وقد يختفى عند دخحوله المدرسة. 

- تأتأة تشد يديت 
تعمثل فى الشد على المقطع الأول من الكلمة: أو تكرار الكلمة الأدل 
فى ابشملة. 

'- تأتأة ارتجافي7 
Jas‏ فى نكرار المقاطع الصوتية داخل الكلمات وفى وسط اججمل. 

- تأتأة مختنظح 
تتمثل فيها خصائص النوعين» الأول والثاتى. 





تتمثل في قنبيط الكلام وعرقلته. ويصاحب ذلك سلوك ح ركى متوتر» 

مس عضلات الوجه ويؤدى إلى احمراره (باى) 
ج - مظاهر التأتاة 
أ على هيئة حركات إرتعاشية 
ذل الشخص التأتىء جهداً 
يحرك المريض يداه ويضغط على قدعيه ويرتعش وبحرك 
رأسه ويخرج لسانه من قمه. (الشوريجى). 

ومن وجهه نظر كلاً من (فروشلز (Froschels‏ و (شتين (Stein‏ أن المتأتى» يبدأ 
كلامه عادة على شككل تشنج اهتزازى خالص» ومن ثم يتطور مع تراخى الزمن إلى 
تشنج اهتزازى توقفى خالص. 

وقد استعمل US‏ متهما (فروشلز (Froschels‏ و (شتين (Stein‏ اصطلاج 
(التشتج الاح ازى التوقفى ) للتعبير عن ويقول ( شغین (Stein‏ وصف 


واحتباس توقفی فى الكلام يعقبه 
من احتباس CAS‏ 











التشنج الاهتزازى التوقفى : إنه نوع من التوتر يسيطر على الحركات أو الارتعاشات 
أو الاهتزازات التكرارية التى تظهر عليها التأتأة فى أولى مراحله. وكذلك يتحدث 
(فروشلز «(Froschels‏ عن التشنج التوقفى فيقول: إنه يظهر فى وضوح بعد 
بداية اللجلجة بنحو سنة» إذ يبذل المتأنىء عند تحريك عضلاته الكلامية جهودا 
ومحاولات» فتبدو بوادر الضغط على شفتيه وعضلاته النجرية؛ ويذلك نحتہس 
طلاقة كلامه. 
د- مراحل التأتأةه 
تتطور التأتأه من مرحلة لأخرى بحيث تكون كل مرحلة أشد خطورة من 
سابقتهاء ويصف بلودستين (Bloodstein)‏ أُربع مراحل عامة لتطور التأنأة هى 
المرحلت الأونى: مرحد ما قبل المد رست 
هذه المرحلة عرضية Episodic‏ وتمتاز التأنأة فى هذه المرحلة بتكرار 
المقاطع «Sy ly‏ ويظهر الطقل فى هذه المرحلة ردود فمنه قليلة لمدم الطلاقة فى 
الكلامء وانتأتأة قى هذه المرحلة تظهر عندما يكون الطفل واقع تحت ضغط الكلام. 
وتتميز هذه المرحلة با بلى: 
٠‏ تيل الصعوية فيها لتكون عارضةء وغير ثابنةء وقد تظهر فى فترة زعئية 
متفاوتة | ابيع مثلا وشهور وأحيانا أوقات طويلة من الكلام السلس. 
إذا تعرض الطفل لضغوط سواء كلامية أو انفعالية. 
٠‏ التكرار هو المسيطر على هذء المرحلة» وفى بعض الأحيات يقل التكرار: 
فتكون فى الكلمة الأول من ابحملة. 
٠‏ تحدث الانقطاعات فى كل أنواع الكلام» ولايبالى الأطفالبهذء الانقطاعات 
فى کلامهم.. 
المرحلة الثانية 












ترداد 





تصبح مزمنة أكثرء والطفل Sip‏ بنفسه كشخص متأتئ» 
فى جزء كبير من كلامه» ويظهر الطفل ردود فعل قليلة للصعوبات 
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التى يواجهها فى الكلام. وبسب ظهورها فى سنوات المدرسة الابتدائية يكون 
الإضطراب فيها مزمناء ويصبح هؤلاء الأطفال على وعى بصعوباتهم الكلامية 
ويعتبرون أنفسهم متأتأين» وتكثر التأئأة فى الأجزاء الرئيسة للكلام كالأسماء 
والأفمال والصغات» والظروف بصورة يمكن أن تكون زمنية؛ وتظهر عدم القدرة 
على النطق بوضوح خاصة صعوبة نطق الكلمة الأولى مع وجود جهد واضح. 

DANN المرحلة‎ 

من سن الثامنة إلى سن البلوغ: وتكون فى الأغلب لدى الأطفال فى سن الماشرة 
حثى بداية مرحلة المراهقة (الطفولة المتأخرة) وتصبح التأتأة فيها إلى كبير. والتأتأة 
فى هذه المرحلة نظهر حسب المواقف» ويأخذ الشخص المتأتى بعين الاعتبار الحروف 
والكلمات الصعبة أكثر من غيرهاء ويسثيدلها بحروف ويكلمات أسهل: كما 
يستخدم المتأتىء فى هذه المرحلة الكلمات أو استحضار معنى أخر للكلمة » 
كما يظهر عليه علامات تشير إلى SS)‏ وهو فى المرحلة يظهر توقعا للتأتأة. 

المرحلي الرابعت 

وتظهر فى مرحلة المراهقة المتأخرة والرشد» حيث تكون التأثأة راسخة ومتأصلة 
فى الفرد وتظهر نتيجة القلق والتوتر الى يصاحب مواقف المواجهة مع الآخرين» 
فالشخص المتأتء فى هذه المرحلة يخاف من توقع التأتأة: ويبدى خوفامن الحروف 
والكلمات والمواقف الكلامية: ويشعر بالخوف والإرتباك وباخاجة إلى المساعدة. 

أمافان رايبر Van Riper‏ فقد وصف ثلاث مراحل لتطور AGL‏ ھی : 

















المرحلت الأولي: 

مرحلة التأتأة الأولية slat jut, Primary Stuttering‏ فى oda‏ المرحلة 
بتكرارات وإطلالات وإعادات للحروف والمقاطع والكلمات والجمل. 
المرحلت الثانيت: 

المرحلة الانتقالية Transition‏ وغتاز فى هذه المرحلة بتكرار للمقاطع والحروف 
وإطلات لها: ويبداً الطفل بالمقاومة والشمور بالإحباط. * 
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المرحلت الثالثت: 

التأتأة الثانوية Secondary stumering‏ وتتاز بالمقاومة والشعور بالإحباط 
والمنوق وال 

ه خصائص التأتأقه 

هناك خمصائص ثانوية للتأنأة وهى: 

يصحب التأتأة سلوك انسحابي dad (Escaspe)‏ حديث التأتأة محاولة 
للخروج shee‏ كما يصحب التأتأة سلوك (Avoidance) pid‏ ويرافقها تأثر فی 
مفهوم الذات يشمل تعامل الشخص مع نفسه بوصفه شخصا يفتقر إلى الكلام 
الطبيعى» مما يؤدى إلى اتخاذ سلوك ما لتجنب موافف التأتأة قبل حدوثها. 

و الضروق بين الجنسين فى التأتأقه 

بالنسبة للنمو النغوى: فمنذ الطفولة ا ميكرة يبدى البنات تفوقا فى اللغة 
Superiority‏ فى السن الذى 2 بالكلا ويظهر هذا التفوق فى حجم 
المفردات اللغويةء وفى يناء أو تركيب الجمل؛ وفى عند الأصوات الكلامية ... 
all‏ وهئاك أدلة قشير إلى أن هذا النمو يستمر فى مراحل الحياة اللاحقة. 

ولقد وجد أن التأتأة أكثر انتشارا بين الذكور عنها بين الإناث الصغار ونسبة 
وجودها وهی ؟: ١‏ ولكن تفسير هذا القرق ليس واضحا إغا ( دانلوب (Dunlop‏ 
بقدم شرحا لهذ الفرق يرجع التأنأة فى الطفل إلى خوفه من أن يقول شيئا رديئا 
Something bad‏ أو يستخدم بعض التعبيرات غير المقبولة: والتى رجا SAE‏ 
العقاب؛ ولكن الذكور بحكم لعبهم فى الشارع يلعقطون مثل هذه التعبيرات أكثر 
من الإناث. والنوف بكون أعظم فى حالة الذكور ولكن هذه النظرية فى حاجة إلى 
زيد من البحوث قبل قبولها وعلى الرغم من أن كل الأطغال يظهرون نوعا من عدم 
أن الإحصائيات توضح أن هناك نسبة ١ : ٤‏ من البنين والبنات يصابون 
فالأطفال الذكور أكثر إصابة بالتأتأة عن الإناث. 

ومن بين هذه النظريات الشائعة» نظريته السيطرة الحخية Cerbrat Dominance‏ 
Theory‏ التى gues,‏ الباحث الأمريكى (ترافس) والتى ترى بان التأئأة عرض 
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لاضسطراب بيولوجى أو لاضطراب عصبى فسیولوجی دات 
أن تحويل طفل أيسر للكتابة بيده اليمتى مدعاة لحدوث | 
الذى قال به أصحاب هذا المذهب يرجع إلى الفرض الآنى : 

إن ll‏ ينقسم إلى شطرين كرويين؛ ومن خصائص تكوينهما أن أحدهما Sm‏ 
بالسيطرة على الآخر. وتكون هذه السيطرة فى النصف الكروى الأيمن للأشخاص 
الذين يكتبون باليد اليسرى والعكس: ومعنى أخر نقد وجدت بعض الدراسات 
باستخدام الرسام الكهربائى للمخ (EEG)‏ أن الذكور الذين لديهم التأتأة وجد 
ديهم alan,‏ أو تثبيط (كف) للموجة ألفا بالفص الأيمن أثناء إثارة الكلمات والمهام. 
يهم تشبيط وكف بالقص الأيسرء كما أن الذين لديهم 









المذهب أن تحويل طفل يسارى إلى الكتابة باليمنى ينتج عنه شئ من التداخل فى 
عمل كل من نصفى الخ الكرويين: ويؤدى هذا التداخل إلى ازدياد سيطرة نمف 
الكرة اليسارى» قيتعادل شطر المخ فى السيطرة» وينتج عن تعادليهما اختلال يؤدى 
إلى اضطراب كلام الطقل. 


النظريات البيوكيميائيتّ والفسيولوجيت: 

یری ویست 5 بأن التأنأة هی نتيجة لاستعداد وراٹی: وقد أكد (West)‏ 
عام 1464 على حالة عدم اتزان الدم - السكر لدى الشخص التأتىء خلال SUL‏ 
وتربط هذه النظرية فى أبحاث الأيض الأساسى وكيمياء الدم» والدماغ؛ والتوائم 
والعوامل الفسيولو جية العصبية. 

كما أكدت نظريات أخرى على Gal‏ التغيرات الدينامية الهوائية 
والفسيولوجية التى تظهر فى ابمھاز الصوتى خلال الكلام والتى تقول بأن التأئأة 
مشكلة قى التصوبت والتنقيس الهوائى والنطق: كما أشارت نظريات أخبرى إلى 
التحويلات الصوتية التى تبعل بداية الكلام صعبة لدى الشخص التأتئ» وكذلك 
ا حنجرة كعوامل مسببة وينظر باحثون آخرون إلى أن عدم السيطرة على 
النشاط الحتجرى يسبب ALD‏ 








ويشير كلا من بيركنز وكيقت وكورلى (Perkins, Kent and Curlee)‏ عام 
441 فى النظرية العصبية النفسية اللغرية: Nerou Psycholinguistic Theory‏ أن 
الكلام الطلق يتطلب عنصرين هامين هما التظام اللغوى أو الإشارة Paralingnistic‏ 
p Keay Symbol System‏ بهذ النظامين من خلال وحدات عصبية مستقلة ثنتهى 
بنظام مخرجات مشترك؛ ويتطلب الكلام الطلق اتساق زمنى ودمجى دقيق حتى 
glo‏ النظام المشترك؛ وإذا لم يحدث الانساق الدقيق بين المنصرين OB‏ النتيجة 
تكون خلل فى الطلاقة وبدرك المستمع فقدان السيطرة أو اضطراب يسمى BOT‏ 
وقد أضاف أصحاب هذه النظرية عامل ضبغط الزمن Time Pressure‏ وهو الفبغط 
الذى يحتاجه المتكلم للبدء والاستمرار أو الإسراع فى الكلام: فإذا كان ضعف فى 
الضغط الزمنى فإن الفشل فى الطلاقة يكون مؤقت واختلال الطلافة غير lakes‏ 
وكذلك قدم كل من بوستاوكونك (Posta & Koike)‏ عام 1457 نظرية عصبية 
انفسية لغوية شاملة باستعمال غموذج باستعمال نموذج ليقلت SY (Levelt)‏ 
الكلام ويقول أصحاب هذه التظرية أن التأنأة نتيجة تعيب فى لترميز الصوتى 
للکلام» ويتضح هذا العيب فى عنصر المراقبة لنظام إنتاج الكلام والتى تنتج فى 
خط التقاط الأختطاء ويحاول المهاز القيام يتصحيح ذاتى لهذه الأخطاء من خلال 
تنفى مؤقت لهذه الممليات امعقدة وبالتا ى إتتاج صوت التأنأة. 
وترى النظرية ألجينية Genetic Theory)‏ بأن التأنأة لها tel‏ ورائى؛ ويشير 
البعض من الباحشين إلى أن 1٥‏ من الأفراد المتأتنين لديهم أحد الأبوين أو الأقارب 
رن الآخرون أى عامل وراثى وراد التأتأة: بالإضافة. إلى 
أن وجود أقارب Vos‏ يعنى بالضرورة وجود أصل وراثى. وطور هذه النظرية 
ويندل جو نسو ن 02501[ ا٥ل‏ كما سميت بالنظرية النماثية Developmental‏ 
Theory‏ ونظرية مقاومة التوتع Anticipatory Struggle Theory‏ ويرى جونسون 
Johnson‏ أن تشخبص التأتأة من قبل الآباء يوفر بيئة الفرق والإعاقة حيث يبدأ 
الطقل بالكلام غير الطييعى كاستجابة للقلق وللضفوط ولإنتقادات الأباء» حيث 
































يستجيب كل من الأباء والطفل لغكرة الإ ast‏ من سلوك كلام Sala‏ = لفكرة 
الإعاقة أكثر من سلوك كلام الطفل. ويقول جونسون Jobson‏ أن التأتأة تبدأ فى 
أذن الأباء قبل قم الطفل. 
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تقول نظرية الفشل فى الاتصال (Theory of communication Failure)‏ 
(pel‏ وبلدستين Bloodstein)‏ بأ للفشل فى الاتصال والمحادئة 
مع أشخاص آخرين كما يقهمها الطفل» حيث تبدأ كإستجابة للتوتر وللتقطع الناج 
فى الكلام (Fragmentation)‏ الذى يحدث بسبب الفشل المستمر فى التحدث مع 
الآخرين في وجود ضغط فى التقاهم معهم. 


نظريات علم النطس: 

نظريات العصاب؛ cl yNewrotie Theories‏ تركز على السمات الشخصية 
والعوامل النفسية فى تفسير GOED‏ قمن خلال المقابلات والإختبارات الإسقاطية 
وإختبارات الورقة والقلم نإنه يمكن فهم الشخصية والدينامية النفسية والتكيف 
الاجتماغى والحاجاك اللاشعورية والشخخص الذى يتأت » ينظر لها على 
أنها حاجة إلى الإشباع الفمى والشرجى والتعبير الكامن عن العداء وقمع مشاعر 
التهديد والخوف من الخصاء Castration‏ والعدوات العدوان والعداء المكبوت: كما 
ينظر لها على أنها أداة لجذب الإنتباه والتعاطف ووسيلة لمشاعر التهديد والكبت. 

النظريات السلوكية: حاول أصحاب هذه النظرية تفسير ساو SAS‏ 2 
سواء العادية وغير العادية قى ضوء عملية التعلمء لذا فهم يعت 
وجهة نظرهم عبارة عن سلوك يتعلمه الفرد إما بالتعزيز أو المحاكاة as‏ 
الصغار فى سن (4-5) سنوات يتعرضون لاضطرابات فى طلاقة الكلام خلال 
عارساتهم الأولى للكلام لأنهم غير قادرين على نطق الأصوات من جهة Maly‏ 
حصيلتهم اللنوية من جهة أخري» ويرى 0608:أ10 أن عدم الطلاقة المقترن بردود 

فعل المستمع السلبية تعد المسبب القيقى AGES‏ بمعنى أن الطفل عندما يتكلم 
ونحدث له التأتأة وينتقد بعنف من قبل الأخرين فإنه يدعم هذا الإضطراب ويدعم 
حدوثه مرة أخرى» وهذا ما يسمى بالنظرية التفاعلية؛ وهناك جانب آخر يدسق 
مع تفسير نظرية النعلم TOL‏ وهو ما يسمى أثر الثبات أو الإتساق Consistency‏ 
ويتضمن تعرض الفرد لمتأتىء إلى إلتأتأة فى بعض الكلمات أو فى كلمات 
دون الأخرى. عا يشير إلى أنه يعرف مسبقا أنه سوف يتأتاً عند تلك الكلمة: الأمر 
الذى يجعله Gly‏ بالفعل مرة تلو مرة. 


























وقد حاول السلوكيون تفسير التأتأة على أنها سلوكا shale‏ حيث أرجعه 
البعض إلى ارتباطه بمثير شرطى (كلام الأخرين) x‏ 
بینما أرجمها البعض 2D‏ ا يعدت للقرد من ole abl ao Lens Jap‏ 
يلضفت إنتباه الآخرين ن أو اسعدرار عطفهم واعتمامهم: كما يعتبره به البعض سلوك 
هروب من مثير غير مرغوب فيه يسبب انفعالات مؤلة واستجابات سلبية مثل 
owt!‏ أو النوتر أو القلقء وبالتالى يارس التأتأة تجنبا للألم الذى بتعرض له. 


نظريات الإشراط الكلاسيكى ‘Classic Conditioning Theorles‏ 
تشير إلى أن الأنأة هى نتيجة للقشل غير الشروط فى الكلام الطلق يسبب قلق 
المتكلم حول كلامه» وإذا حدث ذلك فإن الشخص سوف يتأنىء ن 
pte‏ للقلق وينظر ولبى )1958 (Wolpe,‏ إلى التأنأة على أنها ت 
للجهاز الصوتى فهى تتميز بالتوتر الذى يحدث للجهاز الصوتى: كما تعمل 
التوترات الانفعالية والقلق الاجتماعى على إحدائها وتبين الأشكال ١(‏ - ۲ - ۴ 
- 4 - 9( التسلسل الذى تتطور من خلاله التأتأة وقبل عرضها قإنه يجب توضصيح 
الاخبتصارات التى تستخدم وذلك على التحو العا ى: 
SSD‏ = مشیر يتطلب الكلام -Speech Demand Stinmulus‏ 
SAN‏ = مثير القلق غير المحدد Nonspecific anxiety stimulus‏ - 
AAP‏ = الشخص القلق - للثار Anxiety —ayersing Person‏ « 























SSD‏ > جهاز صوتى فى Cole WI‏ استجابة كلام طبيعية. 
شكل (1)؛ سلسئة مثير (5) واستجاية (R)‏ في الكلام الطبيعى. 





(351 > جهاز صوتى نی حالة توتر > استجابة 
SAN‏ > استجابات قلق أخرى. 





يؤثر على كلام الشخص غير امتأتئ. 
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SD‏ > جهاز صوتى فى حالة توتر > استجابة 
SAAP‏ > استجابات قلق أعرى. 
شكل (؟) التأتأة نتيجة القلق من شخص محدد 


SAAP‏ + 868 > استجابات توتر ظرفية للجهاز الصوتى بدون قلق 
> استجابة تأتأة. 
شکل (4)» التأتاة كاشتراط إجرائى كاستجابة كثيرين ولا تثير قلق عام لدی 
الشخص القلق 


3 > توتر ظرفى مشروط للجهاز الصوتى بدو ل قلق > استجابة 

SAN‏ > استجابات قلق أخرى. 
شكل (0): الحاجة إلى الكلام تثير تور الجهاز الصوتى وتان الشخص حتى إن 

كان وحیدا 
وقد أدى تعدد النظريات والآراء التى تقسر حدوث التأتأة إلى تعدد عواملها 

وأسبابها فهى إما عضوية أو نفسية أو تعليمية وغيرهاء وليس من السهل ترجيح 
إحدى النظريات أو العوامل على غيرهاء فالبعض يرى أن توقعات الآباء غير 
الواقعية تلعب دورا في حدوث التأتأة فالكثير من الأباء لا يعرقون أن هناك مدى 
اسع من الفروق قى القدرة على التحدث بطلاقة بين الأطفال فى أعمار مخختلقة» 
وأن هذا يعتبر أمرا طبيعياء وقد أشارت الدراسات إلى أن استياء الطفل من عدم 
الحصول على إتتباه والديه. وسيطرة الوالدين» والنقد والميل إلى الكمال والإهتمام 
الزائد بالكلام» والحماية الزائدة لأبنائهم؛ تلعب دورا فى التسبب بالتأنأة لديهم. 
ويرى البعض الآخر أن استعمال الآباء والأشخاص الآخرين كلمات وجمل 
طويلة وتعبيرات لغوية معقدة وكلام سريع؛ يزيد من احتمالية التأتأة عند الطفل 
عندما بحاول تقليدهم فى الكلمات والحمل والتعبيرات التى يستعملونهاء وأشار 
جوتسون (ددعهدادة) إلى أن تغيير البيئة للطفل ومرض الطفل» وإدراك الطفل بأن 
الأم حامل» وقدوم مولود جديد؛ قد يؤدى إلى ظهور التأتأة 
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ويرجع البعض التأنأة إلى المواقف والظروف التى تثير القلق والتوترء فقد تطهر 
التأنأة عندما يحاول الطفل التكلم مع المعلم: أو الموقف الذى يحاول فيه الشخص 
إخفاء الغضب وبالإضافة إلى ذلك فإن البعض يرجع التأنأة إلى تدنى مفهوم CAD‏ 
واعتقاد الشخص بصعوبة الكلماتء وإلى عدم المعرفة الصحيحة بطريقة الكلام 
والتعبير الصحيح؛ والمحاولات الشوشة للتكيف مع الأشخاص الآخرين. 

كما أن للعامل النفسى دور هام وفعال فى نشوب اضطراب AGL‏ حيث. 
تعتبر النظرية النفسية من أكثرالنظريات شيوعا. 

وينظر التحليل النفسى (Psychoanalysis)‏ إلى التأئأة بشكل عام على أنها 
اضطراب عصابى . يكون فيه اضطراب جزئى فى 
اضطراب فى الكلام: وعليه فالتأتأة نائجة عن صراعات لا شعورية؛ وهى مخاولة 
يوم بها الشخص انكام ليشيع حاجة انفعالية لاشعورية, ووسيلة لإشباع حاجات 
ة: وهى وسيلة دفاع يلجا ليها الشخص لحد من تطور القلق عندما تهدده 
بعض الثيرات فى الظهور, وعندما يحاول الكلام فإن ح ر CAE‏ القم لديه تكون شبيهة 
بحركات مص الثدى الأصلية عندما كان رضيعاء ويقول فرويد abo (Frend)‏ 
لديهم أنواع من اججنسية الأولية والتى تشيع عن طريق الرضا. 
السلوك القمى» pants»‏ لل إذا ما فطم بقسوة مبكرامن آم عضطوبة 











جنسية ف 













كالأكل الزائد: والكلام السريع» وأشكال فميا 

كما يشير اليعض أن القدوة السيئة فى الكلام تؤدى إلى محاكاة. 
بعض الصور من صعوبات الكلام» كذلك حالات الغيرة وا 
الوقفية فيردها علماء أمراض الكلام إلى عوامل نفسية اعية: كالحوف من 
التفاهم فى المواقف الاجتماعية أو ما يسمى جزع المواجهة والقلق الناشئ عن 
ahs‏ ای رت برا ا و ی و کے 
فدرات الأبناء أو وجود جو أسرى غير آمن» أو وجود سمة الشخصية الهسنيرية 
(الانبساطية مع الاستعداد الوارثى للعصاب). 
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كما أن تعرض الطفل إلى مصادر متنوعة ومستمرة تثير قلقه وتوتره يؤدى 
إلى التأتأة كابلددال العديف والمستمر فى الأسرة ويؤدى التوتر المتواصل غالبا إلى 
ما بعرف بالقاق التوقعى إذ يخاف الطقل غا سوف يحدث عندما يتكلم فيتوتر 
ويتأنئ: كما يعتبر الإجهاد وعدم الإستعداد والإكراه على التغيير من مصادر 
زيادة التوتر عتد الأطفال» إن ما يعرف بالعصبية والتوتر الانفعالى وحدة مشاعر 
الطفل وحسده لطقل آخر ورغبته فى جلب إنتباء العائلة» وقلق الطفل نتيجة 
شعوره بالعومان وخيبة الأمل لسبب أو لاخر هو السبب العام أو على الأقل 
السيب المباشر لعيوب الكلام والأكثر انتشاراء وتنظر مدرسة التحليل النفسى 
(Psychoanalysis)‏ إلى التأتأة بشكل عام على أنها اضطراب عصابی؛ يكون فيه 
اضطراب جزئى فى الشخصية ينعكس من خلال اضطراب فى الكلام وتقول أن 
التأتأة فاتجة عن صراعات لا شعورية. 

الأسباب البيئثيت 

هناك عوامل بيئية لها دور كبير وفعال وقاطع فى تنمية انتأنأة» ومن هذه العوامل 
ما يكون مرتبط بالأسرة ومنها ما هو مرتبط بالمدرسة؛ وهى على التحو التالى: 

البيئي الأسريت 

إن تعلم اللغة عملية معقدة» ومعظم الآباء يدركون ذلكء إلا أن بعض الآباء 
يظهرون اهتماءا كبيرا وشديدا وقلقا إذا تعثر أطفالهم فى النطق وينتقل هذا القلق 
إلى الطقل ويعم القلق على علاقته مع والديه وتكون النتيجة قلقا دائما وبالتاى 
تكو abby‏ كما أن استعراض القدرة اللغوية للأطفال من العوامل المساعدة 
النشوء التأتأة اليا ما جيل الآباء إلى الإقتخار بما يستطيع أبتاؤهم القيام به. 

ويشير رأيبر (1407) أن إجبار الطفل على الكلام هو أحد أشكال قطع الطلاقة 
الشديدة وهو على عكس استعراض القدرة اللغوية: فحين يجبر الطفل على 
الكلام « فإنه يضطر إلى أن يجيب على تساؤلات ويعلل مواقف لم يفعلها وهذا 
کله يتطلب منه الكثير بر من الكلام Jey‏ تحدث التأتأةء وهناك عوامل من شأنها أن 
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ه - تعجل الوائدين على النطق لدى أطفالهمء فى الستوات الأول دون 
مراعاة لقدراتهم الكلامية المحدودة 

« استخدام اسلوب التخويف والضرب عندما يظهر الطفل أى انحراف 
كلامى. 

* ارتداد الطفل بعد سن الرابعة إلى الطريقة الطفلية بتشجيع من الوالدين» 
وذلك نتيجة التدليل حين A‏ طفل جديد للأسرة. 

٠‏ إهمال الوالدين للطفل وافتقاره للمطف والحنان والرعاية الأبوية. 

* ثمليم الطفل لغات متعددة فى وقت واحدء بحيث لا يفكر الطفل فى 





اللغة ولا يركز عليه 
البيئت المد سيت 
تشكل المدرسة عاملا مهما فى ظهور التأنأةء حيث تثل فى الغالب جوامناسبا 


التشبيت عدم الطلاقة الطبيعية: فالمدرسة يقضى الطفل فيها وقتا طويلا فيكون فيها 
والتواصل مع الآخرينء ولكن ]18 
وجدت الممارسات اافاطئة قى المدرسة فمن شأنه أت ينمى التأتأة لدى الطفل وذلك 
من خلال التنافس غير السليم ويشعر الطفل بالنقص والإحياط نتيجة #يزأقرانه 
عليه وعدم قدرته وكفايته وبالتالی يصاب بالقلق واتتوتر والخوف وهذا يساعد فی 
بيت وتنمية التأتأة كما أن الإمتحانات والقلق المصاحب لها دورا أيضا. 

ومن أبرز العوامل فى هذا البعد: 

٠‏ الطريقة التى يستخدمها المعلم مع المتعلم سواء تجنبه الإجابة كى لا 
له حرج أو مقاطعته فى الإجابة لتا وكلاهما من شأنه 
أن ینمی ویثبت اضطراب 

* تعامل المعلمة مع المشكلة, كأ يكو هناك حرص وتدليل ومراعاة شديدة 
للطفل» وهذا من شأنه أن يجعل الطغل يستخدمها كسلاح للفت إنتباء 
الأخرين واستدرار عطفهم. 

اق فى التحصيل الدراسى من شأنه أن يساعد فى ثنمية وتثبيت 
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ح- معدل انتشار التاتاة 

لوحظ انتشار التأتأة قى البنين أكثر منها فى البنات؛ ولعل ذلك راجع إلى أن 
القدرة اللفظية Verbal Abitity‏ لدى البنات أقوى منها بوجه عام لدى البنين؛ وهذا 
ما يؤكد أثر اخلاف الجنس؛ كما لوحظ أن نسبة التأتأة تزداد مع تقدم العمر. 
ويناء على أببحاث كلا من (بوم) و (ريتشر دسن) وجد أن نسبة التأتأة بين See‏ 
المدارس تختلف من إقليم لأخرء قفى الولايات المتحدة الأمريكية وكذلك فى 
إغجلترا لاجظا أن النسبة العامة للتأنأة بين البنين والبدات هى ZN‏ بيتما ترتفع هذه 
النسبة إلى ٣۲‏ فى بلجيكا. 




















بنسبة (1/) تقويبا من عامة الناس وأغلبهم من 
ميل هذا الإضاطراب لأن يكون أكثر شيوعا ندى الأطفال الصغار ونى 
لدى الأطفال الأكبر سنا والراشدينء كما ينتشر الإضطراب معدل 
i‏ أكثر اتتشارا فى المجتمعات الراقية أو 
المتقدمة حنها فى المجتمعات البداقية أو المختلفة. 

غم من أن الت تظهر فى أُى عمر فإن أكثر من )12°( من المصابين 
بها يبدون التاتأة فى مرحلة مبكرة من الياةء فقد تظهر فى مرحلة اكتساب اللغة 
أو فى السنة الثالثة التى يحاول الطفل فيها زيادة حصيلته اللغوية من الكلمات 
والجمل واستخدام اللغة لمخخاطية الآخرين» بينما باقى الحالات لا تستمر التأتأة 
معهم أكثر من سنتين. ويطلق على هذه ال حالات تأتأة النمو أو التأنأة الفسيولو جية 
أو الآولية وهی ت لدى الأطفال سببها التضيج غير الكامل ad‏ الكلام» 
كما تشيع بداية أة عند نسبة الأطفال سببها النضج غير الكامل لجهاز الكلام» 
كما تشيع بداية التأنأة عند نسبة تصل إلى )/۳١(‏ من الحالات فى المدرسة» وهناك 
حوالى (t=)‏ من الأطفال الأسوياء يتأتؤن أو يتلعشموت فى الكلام فى يوم معين 
من الأسبوع مثل يوم بداية الأسببوع أو اليوم الذى يلى العطلة أو عند سؤال العلم 
لهم أو عند فراق الأم» كما وجد أن الذبن لديهم تأنأة أفارب من الدرجة الأول 


U8) بتسبة‎ 















ط- الخصائص النفّسيت للمتأتىم 

برجع الاهتمام بدراسة الخصائص النفية لدى المتأتىء باعتبار أن التأتأة 
مشكلة ذات جذور نفسية أو شخصية: وقد أجريت العديد من الدراسات التى 
اهتمت بالمخصائص النفسية لدى المتأتىء: وقد أشارت هذه الدراسات إلى أن 

i‏ إن با خصائص التالية: سوء التوافق» عدم التكيف» والشعور بعدم 

الأمنه والفجل وسهولة الاستثارة» والمساسية المفرطة» والتوتر وتوقع الرفض 
من فبل الأحرين» والإنطوائية: عدم الثبات الانفعالى؛ الانخفاض فى مستوى 
الاستقلالية الذاتية Bl lly‏ الذاتى وا مهارات الاججتماعية؛ ظهور أعراض عصبية ٠‏ 
الانخفاض فى وظيفة ‘litt oon‏ 
« مشاعر القلق والضغوط ٠١‏ 
للذات» أضطراب الهوية وعدم القدرة على الحصول على هوية 
روح البادرةء OLE‏ عدوانية نحو الذات والآخرين 

وعموما یکن أن يكون لتلك الخصائص تأثيرات سلبية على شخصية المتأتىء 
ويمكن أن اثر على إقامته علاقات سوية مع الآخرين» ويمكن أن ثل حواجز قنعه 
من حقيق التوافق النفسى والاجتماعى السليم والفمال: كما يمكن أن يكون لها أثار 
سلبية على JEM‏ التربوى لدى الطقل a BO‏ 























تشخيص التأتأة: 

كثير من الأطفال قد يتعثرون فى كلامهم: بيد أنهم يتخطون ذلك ویتحسن 
كلامهم مع تقدمهم فى السنء بينما البعق الآخر يستمر التعثر لديهم رغبة 
كبر سنهء وهنا يلزم دراسة UU‏ لهؤلاء الأطفال بدقةء وتقييم كلامهم لتحديد 
خصائص اضطراب PAS‏ لديهم با فى ذلك من توقف وتكرار ومداه ودرجته 
ومصحابته العضوية والنفسية 

وكلما کان التقييم د فيقا كلما كان ذلك عامل مساعدا فى نجاح العلاج؛ لذلك 
هناك اعتبارات لابد من الأخذ بها کی نتوصل إلى !| 

٠‏ كل حالة لها خصوصيتها فلا نستعجل فى إطلاق الن 

آخری. 
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» بتاء جسر من الواد بين المعالج والمصاب لا قى ذلك من دفع بالعسلية 


٠‏ التقييم عملية مستمرا قعلى المعالج أنيكون متيقظ القكر والذهن» وعليه 
أن يتحسس الطريقة العلاجية ومدى فعانيتها ومناسبتها للمصاب. 

آ- الأعراض المصاحبة لاضطراب التأتأةء 

وهناك اضطرابات مصاحبة لاضطراب التأتأة» حيث يظهر المصابون بالتأتأة 
توقعا متخوفا واضحا من التأتأة» فهم يخافون الكلمات والأصوات والمواقف: 
ويشيع بينهم إبدال الكلمات: والدوران حول المعنى وتجتب المواقف المتطلبة SAAS‏ 
ويظهرون شواهد من ا خوف والارتباط مثل تجتب المواقف التطلبة كلاماء ويظهرون 
شواهد من الخوف والارئباك مثل تجنب المواقف المتطلبة كلاماء ويظهرون شواهد 
من الخوف والارتباك مثل جنب كلمات وأصوات معيئة: كذلك تغميض العينين 
عند الكلامء كما يظهر المتأتىء حركات عشوائية فى الوجه وذلك فى حالة التأنأة 
التشنجية أو الانقباضيةء وحركات لا إرادية قى اللسان والقكين وبدلك الجهد 
اق الهواء عن طريق القم بمجرد بدء الكلام: كذلك تشنج الجسم وتقلص 
إقراط فى اقراز العرق وشحوب الوجه وارتعاش الشفتين: كما يظهر 
اضبطراب قلق والاكتئاب ندى المتأتىء» وخصوصا فى التأتأة المزمنة: كما تتضمن 
الإضطرابات المصاحبة اضطرابات صوتياء واضطراب اللغة الا. 
واضطراب ناقص الإنتباه المصحوب بالتشاط الزائد. 

ب- تشخيص 

أما بالنسبة لعملية التشخبص فتكون على النحو التاللى: 

-١‏ دراست الحالت: 

بجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات عن اللحالة من خلال النماذج المعدة مسبقا 
المتوفرة » ثم اللججوء إلى المقابلة الشخصية المباشرة مع المصاب إذا كان راشداء أما إذا 
كان طفلا فيكون اذلقاء مع الوالدين ثم مقابلة الطفل» ويكون الهدف من المقابلة جع 
معلومات حيوية عن الإضطراب من حيث بداية || 
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المصاب أو والديه إذ! كان طفلا والملاجان السابقة والمشاكل التفسية والاجتماعية 
والاتتصادية, والعلاقات الشخصية ٠وكل‏ معلومة يرى Dill‏ والمصاب أو والديه 
فى حالة كونه طفلا أن لها دورا فى العملية التشخيصية والعلاجية. 

؟- فحص الكلام: 

وهنا يكون فحص لعينة الكلام لدى المصاب وذئك من خلال الحديث المباشر 
مع المصاب إذا كان بالغاء حيث يعطينا هذا الأسلوب الحوارى فكرة كاملة عن 
نوع الإضطراب والأعراض المصاحبة له وردود الفعل الإنعاكسية لدى الصاب» 
أما بالنسبة للأطفال فمن خلال ملاحظة كلامه مع والديه وحواره معهماء وهنا 
نتعرف عن قرب على علاقة الطفل بوالديه وكيفية تعامله معهما وتعاملهما ممه 
كما نتعرف على انفعالات الطفل المصاحبة للاضطراب. 

ويجب أن تعرف على ما إذا كان هناك اضطرابات لغوية أخرى لدى الطفل؛ 








ومدى تأثيرها على التأتأة إذا وجدت لأن هذا من Packs‏ يؤثر على سير العلاج 
ء ولأنه مع ظهور مشكلة التأتأة عادة ما يكون المتأنىء باستخدام بعض الأليات أو 





المظاهر لمحاولة تفادى skit‏ أو محاوثة التخلص منها؛ وهذه المظاهرة غالبا يشار لها 

بالأعراض الثانوية المرتبطة أو المصاحبة HEE‏ ومن هذه الأعراض الفسيولوجية 

حركة الشفاء وارتعارشات الوجه واهتزاز الرأس واضطراب التنفس ورمش العين . 
ج- المحكات التشخيصيت BG‏ 






أأة وتختلف الطرق المستحدمة 
باختلاف الأشخاص» ويعود التباين فى طرق التفييم وفقا للإعداد SHEN‏ 
والتدريب المهنى لأخصائى أمراض الكلام وللغة وإلى أسلوب الأخصائى. كما 
يتطلب تشخخيص التأنأة من أخصائى التخاطب أذ يكون حساسا للمديد من 
العوامل. فالتشخيص ليس فقط تحديد أن الطفل يعيد كلمات أو أجزاء منها أو 
يردد أو بطيل أو يقاوم الكلام: وكذلك فمن الضرورى تحديد انساق واستمرار 
اريخها والأحداث المؤدية أو المسببة للتأتأة مثل بعض 
ردود الفعل النائية لدى الستيع» كما تساعد هذه العلومات 
فى التمييز بين اختلال الطلاقة الطبيعى والتأتأة فمن المتوقع أن يظهر الطفل 
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اختلال طلاقة طبيعى خلال مرحلة تطور الكلام وهى إلكلام وعى 355 BLD‏ 
مظهرا طبيعيا فى السلوك الكلامى. 
ويشتمل المعيار الذى يشير إلى وجود مشكلة AG‏ على مايلى: 
-١‏ قكرار بخزء من الكلمة فى شكل وحدتين أو أكثر لكل تكرار وبشسبة 
٣‏ أو أكثر من الكلمات المنطوقة؛ وزيادة سرعة التكرارات» والتوتر 
لصوتن 
1- إطالات أطول من ثانية واحدة لكل ؟/ أو أكثر من الكلمات المنطوقة 
وزيادة النهابة المفاجثة للإطالات فى 
*- وقفات إجبارية وترددات أطول من 
-t‏ حركات pb‏ واهتزاز AAS‏ وارتعاش الشقاه والفك وعلامات مقاومة 
مرتبطة باختلال الطلاقة. 
— ردود فعل انفعالية وسلوكبات تجئبه مرتبطة بالكلام. 
- استخدام الكلام كسب للأداء الضعيف. 








نين فى تدقق الكلام . 


۷- اتباينات فى تردد وشدة تشوه الكلام مع تغيرات فى المواقف الكلامية . 

وتستخدم هذه المعايير السبعة فى التشخيص وملاحظة واحدة أو أكثر من 

هذه السلوكيات بيز TH‏ عن اختلال الطلاقة الطبيعى. 

وأوره )1994( 0526-17عدة محكات لتشخيص التأتأة: 

أ- اضطراب فى الطلاقة المادية وظول الكلام الذى يكون غير مناسب لعمر 
الفردء ويتسم الإضطراب فى الطلاقة بالتكرار لواحد او أكثر مايلى : 

-١‏ تكرار الصوت أو المقطع. 

؟- تطويل الصوث. 

*- كلمات مقتحمة أثناء الكلام. 

-٤‏ كلمات متكسرةء سكثات داخل الكلمة. 

- السدة السمعيةء يحيث يسكت خلال الكلمة. 
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+- الدوران حول المنى. 
۷- كلمات تنطق بز — 
۸- تكرار الكلمة الواحدة ذات المقطع . 
ب- تداخل الإضطراب فى الطلاقة الكلامية مع التحصيل الأكاديمى أو 
التواصل الاجتماعى. 
وى حالة وجود عجز حسى أو حركى كلامى تكون الصعوبات الكلامية 
أكثر عند اقترانها بهذه المشكلة,وكذلك BU‏ العصبية. 
الطفل الذى يعائى التأتأة وأكد أن ظهورأى 
منها يعتبر علامة ومؤشرا إلى ضرورة تقييم الطفل من قبل اخصائى أبراض الكلام 
وائلغة لتحديد فيما إذا كانت تأئأة أم لاء والتدخل المبكر يعتير ضروريا للوفاية منها 
وإجراء التدخخلات السريعة للع تحولها إلى مشكلة حياتية. 
-١‏ تكرارات متعددة لجز من الكلمة وإعادات للحرف الأول أو المقطع الأول 
للكلمة. 
؟- إطالات الصوت. 
+ إبدال نهابة الصامت (©) بصائت ضعيف محايد. 
4- المقاومة والتوتر خلال محاولة الكلام خصوصا قى بداية الجمل؛ ويظهر 
التوتر افعضلى فى منطفة الشفاه والرقبة نلطفل الذى يحاول الكلام كما 
يتسم الكلام المستمر بالشد والتوتر. 
-٠‏ ارتفاع طبقة الصوت وعلو الصوت خلال تكرار وإطالة الأصوات أو 
المقاطع أو الكلمات. 
a eat‏ وس N SR‏ الجا ريد 
أو يطيل الأصوات أو المقاطع اللفظية. 
۷- ظهور سلوكيات تجنبية bed‏ لدى الطفل المصاب بالتأنأة نتيجة 
لكلامه. كما يظهر عدد من الوقفات غير الألوقة وإبدال للكلماث 














أمارامج فقد حدد تسعة معاي, 
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وتداخل فى الأصوات أو الكلمات أو أشباء الجمل هذا إضافة إلى تجدب 
الحديث. 

۸- الخوف من الكلام تات عن وعيه وإدراكه للمشكلة الكلامية وبالتالى فإنه 
يظهر الخوف لتوقع التأتأة أو لخبرة سايقة. 

4- صعوبة فى ابتداء الكلام أو الصوت والمحافظة على تدفق الهواء اللازم 
للكلام» ويظهر ذلك عدد محاولة الكلام فى بداية الجملة أو بعد حدوث 
وقفه طبيعية فى الكلام لدى قراءة الجملة: كما يظهر عدم انتظام التنفس 
ويتدفق الكلام بسرعة بسبب مقاومة الطفل للمحافظة عليه. 


BG مستويات‎ 





٠‏ عدم الطلاقة ١‏ من ۱,١‏ - 5 سنوات: فى هذا المستوى لا تزيد 
التوققات عن عشرة أخطاء فى الائة كلمة. مع وجود غط إعادة الوحدة 
الصوتية الواحدة وهى الصوت. إضافة إلى وجود الحشوات بين الكلمات؛ 
وإعادة للكلمة الواحدة. 

6 مرحلة الخط الفاصل من 1,١‏ -” سئوات: فى هذا المستوى تزيد الأخطاء 
والتوققات عن te‏ أخطاء فى المائة كلمة: ووجود أغاط إعادة يزيد عن 

وتكشر الإطالة والإعادة أكثر من الحشوء 














أة» ولا يظهر لدى الطفل ردة فمل تجاه || 

الأولية من ؟ - ۸ سنوات: فى هذا المستوى يظهر على الطفل شد 

فى المضلات وسرعة فى الكلام» وإعادة سريعة وغير منتظمة للكلام؛ 
ويبدأ فنهور الممليات الانسحابية أثناء عملية ELH‏ وهنا بعنى الطفل 
عدم طلاقته الكمية لذلك بالإحباط. 

٠‏ التأتأة المتوسطة من ٠۴-١‏ سنة: فى هذا المستوى تكثر التوففات» ويمكن 
أن يكون هناك بعض التكرار والإطالة: وعندها يستخدم الطقل سلوك 
الانسحاب لنتخلص من الأنحياس والتوقف لحظة التأتأة ويشمل ذلك 
هز الرأس وحركات الوجه كرمش Dye‏ وتحريك الأطرافء وييدأ 
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الطفل باستخدام أسلوب التجتب للتأتأة قبل حدوثهاء وهنا يشعر الطفل 
بالخوف قبل التأتأة والارتباك أثناءها ويصاب بالخجل بعدها. 
المتقدمة من 14 ستة فما قوق: فى هذا المستوى تكثر الإطالة وتكون 
انتوقغات مصاحبة لرجفة فى اللسان أو الشفاء أو القك؛ عندما يستتخدم 
المتأتى التجنب الكامل حتى لايقع فى التأتأة كما يستخدم أفط معقدة من 
التجنب أو الانسحاب» وتكون عواطفه بين الخوف والدهشة والارتباك 
وهنا يكون تقديره متخفضا لذاته. 
هذا العرض سيكتمل بالرؤية الملاجية لاضطراب التأتأة فى الفمصل القادم. 
)1( اضطراب التلعثمء 
يتعس رأحيانا الكلام على كثير من الأشخاص فتكثر فيه وقفات أثناء الحديث 
ونتكر فى مقاطع غير مناسبة ويسمى هذا بالتلمثم ويبدو على التلعثم أن فسانه قد 
انعقد عن الكلام فيجد صعوبة قى نطق بعض الحروف أو الكلمات والتلعثم من 
أكثر علوم الإضطرابات والتخاطب دراسة إلا أنه أقنها قهما وهو يصيب بعض أفراد 
qual‏ وقد لف العلماء حول تعريفه ومعرفة أسبابه. 
والواقع أن التلعثم كما يعرقه هيرنوك (Hurlock)‏ أنه حالة من التوقف أثناء 
الكلام ترافق عملية التأتأة: يكون فيها الشخص التأني» غير قادر على إتخراج 
الأصوات» يتيعها مباشرة وبشكل مقاجئ انسياب الكلام . 
ويشير ريبار (Rebar)‏ أن التلعثم هو التوقف أثناء الكلام» وهو شكل من 
أشكال التأتأةء ويرى اتكنسون Ob (Atkinson)‏ التلمثم هو التوقف أو الانقطاع فى 
التیار الهوائى أثناء الکلام» بينما بری كل من شيفر ومیلمان» بأن كل من BOLD‏ 
والتلعثم كلمتان تستخدمان كمتردافتين» وتعنيان اضطرابات فى الإيقاع الصونى؛ 
حيث لا يكون انسياب الحديث متصل . 
أعراض التلعثم 
من أهم أعراض الشعور باحرج وتفادى الحديث مع الأخرين أو تجنب الدخول 
فى مواقف أخرى خصوصا عندما تكون درجة الإعاقة شديدة يظهر ممها بعض 
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الحركات اللاإرادية فى الوجه واليدين والقدمين وإغماض العينين وفتح القم والشد 





على قبضة اليد أو على اللسان داخل القم وذلك اعتقادا من التلعثم. هذا يساعد 
على إخراج الكلام والتحدث بطلاقة وفى كثير من الأحيان تكون أجهزة التنفس 





والصوت والكلام سليمة قى البنية والوظيقة على الرغم من حدوث التلعثم. 
مراحل ظهورهاء 
وتبدأ اضطرابات التلعثم فى أغلب الأحيان فى سن ما قبل المدرسة ويقل 
ظهورها فى سن متأخر وعندما بظهر التلعثم فى سن متأخرة فهو إما أن يكون 
لأسباب مكتسبة dees‏ لإصابات دماغية وهذا التوع نادر جدا أو أنه قد بدأ مبكرا 
sid‏ ثم عاود الظهور مرة أخرى؛ وتختلف طبيعة التلعثم بدرجاته من فرد 
إلى أخر حيث يبدو من الصعب التعرف عليه أحيانا عند يعض المرضى إلا أنه قد 
ايكون شديدا ما يتعذر أحياتا على المستمع فهم المعنى الذى يريد المتلعثم إيصاله. 
مراحل تطور التلسثم: 
ن Blood stein‏ تطور التلعثم إلى أزبع مراحل: 
غالبا بصورة عرضء كما تحدث خلال هذه الفترة نسبة 
من الشفاء التلقاتى. 
؟- تلعثم الطفل عندما يغضب أو 
۴“ يكون أغلب العرض فى صور: 
للكلمة وأحيانا فى كل كلمة. 
4- يحدث التلعثم فى بداية الجملة. 
ه- غالبا يحدث التلعثم فى الكلمات ذات المقطع الصغيرة مثل Pra‏ 
وحروف الجر وأدوات الربط. 
a‏ لا يدرك الطفل أنه متلعثم ولا يصف نفسه كمتلعثم . 
المرحدة الثائية ٠‏ 
-١‏ طول التاريخ المرضى للتلعثم كعرض حتى أصبح العرض مستتيا. 
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يتعرض إلى بعض الضغوط النفسية. 
تكرار غالبا ما يكون فى المقاطع الأولية 


¥- التلعثم فى الكلمات ذات المقاطع المتعددة مشل الأفمال وا الأسماء والصفات 
عع عدم اقتصار التكرار على الكلمة الأول من احملة وحدوثها فى جزء 
من الكلمة وئيس كل الكلمة. 

*- ازدياد الثلعثم قى المواقف الصعية أو عتد التحدث بسرعة. 

4- هدم اكتراث الطفل بتلعثمه بالرغم من اعتبار نفسه متلعثما. 

: الثالثة‎ dd 

-١‏ ظهور التلعثم فى بعض المواقف والنى تخختلف من متلعثم لأخر ولكن أكثر 
المواقف التى يظهر فيها التلعثم هى عند التحدث مع الغرباء أو العليفون أو 
أثناء وجود الطفل فى الفصل الدراسى. 

-٣‏ وجود صموبة فى نطق أصوات أو كلمات معينة. 

؟- يبدأ التلعثم فى إبدال كلمة بأخرى والتهرب من كلمات معينة. 

4- عدم وجود تقادى فى مواقف الكلام . 

المرحلة الرابعة: 

تضم هذه الرحلة الراشدين بالرقم من وجود بعض الحالات قى سن الطفولة 

فى عمر ست سنوات وتتميز هذه المرحلة بالآتى: 

-١‏ ظهور الفوف عند توقع التلعثم وهذا الخوف يتمثل فى حذف الكلمة أو 
الصوت أو الموقف. 

؟- إبدال متکرر للكلمات والتهرب منها. 

*- تفادى لمواقف الكلام مع وجود خوف وارنباك وهذا يؤدى إلى مزلة 
tall‏ اججتماعيا. 

تظردات تمسر أسباب التلعثم: 

-١‏ النظرية السلوكية: توضح أثر تعزيز بعض الأباء للعثرات الطبيعية 
التى يقع فبها الأطفال بغض النظر عن عدد المرات التى تكرر فيها المقاطع 
أو نوعهاء ويكوث التعزيز إيجابيا عندما يعطى الملفل اهتمامافى اللحظات 
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التى يتعشر فيها طلاقة الکلام ای أن يلقى استحانا من الواندين فيعاود 
الطفل تكرار العثرات حثى تصبح عادة» وأحيانا يكون التعزيز سلبيا 
حيث يواجه الطفل بنوع من الرفض أو عدم الرضا عن الطريقة التى 
يتحدث بها ما يؤدى إلى صعوبة الكلام وتفادى الحديث والقلق أيضا 
ويؤدى الشعور بالقلق إلى حدوث اضطرابات فى تكوين التفكير اللازم 
gad‏ كلام واضح ومفهرم. 

1- كما تلعب السيادة المخية دورا هاما فى النظرية العضوية التى تفسر 
حدوث التلعثم. 

-٣‏ النظرية العصابية (النفسية): وهى تفسر التلعثم على أنه تعبير عن 
حالة القلق الذىيعانى منه المتلعشم ويتميز السلوك العصابى بخصائص 
منها شعور غير محببء عدم القدرة على تقبل هذا الشعور أو ظهور 
سلوك يعبر عن هذا الشعور وينشأ القلق الذى يشكل جزء كبير من 
السلوك العصابي عند وجود صراع قوى بين احثيا ضادة 
Rene ed‏ 











ET th 4 








ب-محاباة الطفل وإيغا 

ج- انتقا الطفل إلى عطف أحد أبويه ورعايته. 

د- التعس والشقاء الأسرى. 

اه تعارض الإتجاهات وكثرة الغلافات فى الأسرة. 
ار طفل أيسر على استعمال بده اليمنى. 

ز- انخفاض التحصيل الدراسى. 

me‏ كبت رغبات الطفل. 


ط- حقد الطفل على المحيط الدراسي. 
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كل ذلك يفضى إلى صراع نفسى وانعدام الأمن الداخلى وبالتا ى اضطرابات 
الكلام. وإن كان هذا الإضطراب المسبب للصراع التفسى غير متأصل 
فى العقل الباطن. 
~٤‏ النظرية المصبية؛ مفادها أن التلعثم يحذث نتيجة اضطرابات فى وظائف 
الأعصاب التى لها علاقة بالكلام كما أن العامل الوراثى يلعب دورا كبيرا 
فى عملية التلعثم. 
تضلريات وأسباب مشسكلت التلمثمر فى السكلامء 
تشير الدراسات الطبية والنفسية والتربوية إلى أن أسجاب التلعثم غير معروفة 
على وجه التحديد: وتختلف على حسب الحالات والفثات العمرية والبيئات 
ومعظم هذه الأسباب ترجع إلى عوامل عضويا 
متداخلة يعضها ع البعض الآخرء كما أن ثنائية اللغة أو وجميع هذه 
الأسباب متداخلة بعضها مع البعض الآخرء كما أن ثنائية اللغة أو تعدد اللغات 
ندى الطفل تساعد على حدوث التلمثم كما يشير بعض العلماء إلى وجود علاقة 
ارتباطية بين التأخر اللغوى وظهور التلعثم لدى الأطفال. 
وهكذا يختلف الباحثون فى تحديد الأسباب التى تؤدى إلى التلعشم؛ فمنه من 
يرجعها إلى أسباب فسيولوجية: ومنهم من يرجعها إلى أسباب نيرولوجية» ومنهم 
من يرجعها إلى إصابة جزء من all‏ أو إلى تغيرات كيميائية: وأساليب التنشفة 
الخاطلة. 
ويتفق الباحثون قى الآونة الأخيرة على دور المؤثرات الوالدية والعوامل 
Ll‏ والنفسية فى إحداث التلعثم لدى الأطفال» ويتأثر الطفل المتلعثم بالمعاملة 
التى يتلقاها من حوفه؛ خاصة من جانب الآباء والأمهات: على أساس | 
المهارات المهنية وانتربوية فى معاملة أطفانهم سواء العاديين أو المضطرين كلاميا. 
وهكذا اعتبر الباحثون فى مجال علم النفس وعلم أمراض الكلام مشكلة 
التلعثم لا تزال لغزا محيرا ومحورا للجدل واخلاف خاصة فيما يتعلق بالأسباب 
Jibs‏ طرق وأساليب العلاج. 








بة» وجميع هذه الأسباب 
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نظريات التلمثم. 

على الرغم من توافر كثير من ا معلومات حول مشكلة التلعثم إلا أن تقسيم 
tall‏ إلى نظريات لتفسيره يعد عملية صعبة نظرا للتداخل الكبير فيما بينهماء 
ونيما يلى عرض موجز لأهم النظريات التى تفسر مشكلة التلعلم فى الكلام. 

أولا: النظريات الوراثيت 

يفسر أصحاب الاتجاء الوراثى التلمثم على أساس أنه استعداد وراثى يجعل 
صاحبه معرضا للإصابة بالتلعثم. خاصة إذ! ونجه مواقف وصدمات نفسية حادة؛ 
إلا إن المحتمل حتى OW‏ أن الوارثة عامل مهد وليست عاملا مسيبا لإحداث 
التلعكم. 

وجدير بالذكر أنه لا يوجد دليل قاطع على أن سیب 
تشير ر ا ا ال nel‏ لل 
والعوامل asl‏ كنيب محا أسباب التلعثم فى الكلام. 

وحول تقسير أسبا 3 
نان عن أهمية Ag‏ 3 = 
نتاتج الدراسات الحديئة إلى أن التلمثم به جزء وراثى على الأقل؛ وأنه يصعب 
الفصل بين دور العوامل الوارثية والبيئية فى أحدث التلعشم: وهنا يتفق الباحث مع 
الباحثين فى ضرورة الأخذ ath‏ الوراثى فى الاعتبار عند تفسير مشكلة التلعد 
فى الكلام خناصة إذا لوحظ انتشار هذه المشكلة داخل أفراد الأسرة الواحدة. 

ثانيا: النظريات العضويت: 

قد يتلمثم الطفل فى الكلام نتيجة نقص أو خلل قى Sad‏ العصبى المركزي 
أو إصابة المراكز الكلامية فى المخ: كما أن الشفة والشق الحلقى وأى عيوب فى 
الأسنان واللسان والتجويف الفمى من شأنها أن نساعد فى حدوث التلعئم فی 
الكلام. 

وعلى هذا الأساس يكن تفسير مشكلة التلعثم فى ضوء النظريات العضوية 
على النحو التالى: التلعثم والتركيز على العيوب النيورفسيولوجية. 
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Cerebral Dominance Theory السيادة المخبية‎ 385 * 

٠‏ نظرية اضطراب التغذية السمعية المرتدة (نظرية رجع الصدى أو الأثر 

المرتد). 

٠‏ النظربة البيوكيميائية. 

Vocalization theory نظرية إخراج الصوت‎ ٠ 

-Alpba Excitability Cycle Theory نظرية دورة ألفا المسغارة‎ * 

ثالثاء التظريات النضسيتټ 

يرى بعض الباحشين أن التلعثم حالة عصابية يسبب المراع النفسى وعوامل 
امحرمان» العاطفی» ويرى البعض أن التلعثم عرض سيكوسوماتيء وقد يرجع إلى 
كبت الميول العدوانية وهناك تفسير يرى أن التلعثم حالة من حالا الاستدخال أو 
التوحد وشكل من أشكال التطايق الهستيرى» ويرى آخرون أن العلمغم جنثابة عرض 
هستيرى تحويلى» وهناك من يفسر التلعثم على أنه نكوص إلى مراحل الطقولة؛ 
ويؤكد علماء التحليل النقسى أن التلعثم ما هو إلا عرض عصابى تكمن وراءه 
الرغبة الشعورية فى الكلام وا حماجة اللاشمورية إلى عدم الكلام . 

وعلى الرغم من أن الإكثينيكين وغيرهم قد اعتبروا أن القلق مرتبطا بالتلعثم 
أو أنه سبب له أو آنه رد فمل انغعالى ناء كلام انتلعشم» إلا أن العلاقة بين التلعثم 
والقلق لا تزال محل حلاف وجدل بين الباحثين. 

كما أشار كل من «ميللروواطسونة Miller's and Watson‏ (۱۹۹۲) إلى 
وجود أعراض القلق والإكتئاب لدى التلعشمين بالمقارنة بغير المتلعشمين» ولكن 
هذا الإختلاف لا يظهر فى حالات التلعثم الشديد. 

ju‏ نظرية التعلم Leaming Theory‏ مجموعة أخرى من النظريات التي 
وضعت لتفسير التلعشم» لأن العديد من أعراض وخصائص التلعثم توضح أثر التعلم 
مثل الخوف من اللوم فى مواقف معينة: أو الخوف من استخدام كلمات محددة؛ 
فالتلعئم توضح أثر التعلم مدل الخوف من اللوم فى مواقف معيئة؛ أو الحوف من 
استخدام كلمات محددة؛ فالتلعثم طبقا لهذا المنظور السلوكى عبارة عن سلوك 
مكتسب عن طريق محاكاة أو تقليد الأخرين» أو عن طريق تعزيز مواقف التلملم 
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لدى الأطفال من حلال الآباء (مواقف الضرب والقسوة والحرمان) ما يؤدى إلى 
التلعثم فى الكلام عند المواجهة كشكل من أشكال التوافق خوفا من العقاب. 

وهكذا تؤكد معظم الدراسات على أن التلعثم استجابة متعلمة فى بعض 
الأحيان نتيجة للضغوط الانفعالية والمؤثرات البيئية» وهنا يظهر العامل النفسى 
كدليل على سوء التوافي الاجتماعى والائفعالى» فالتكرار أو الإطانة فى الكلام 
نتيجة للانفمالات السلبية؛ لذلك يحاول العلماء إضعاف وخفض الاتفعالات عند 
نصميم برنامج علاجى ALL‏ التلعثم . 

وفى ضوء ما سبق نلاحظ مذى تعذد وتداخل الأسباب النفسية التى تكمن 
وراء مشكلة التلعثم فى الكلام: خخاصة قيما يتعلق بالإحباط والتوتر والحوف 
والعدوان والصهدمات النفسية المفاجئة » لذلك تعددت التفسيرات النفسية لهذه 
الشكلة من جاتب علماء التحليل النفسى ومن جانب أتصار تظريات التعلم 
والنظور السلوكى. وفسر كل MEI‏ التعلشم حسب مبادثه النظرية ومن ثم نهد 
أن جميع الاتهاهات والنظريات تبحث فى شيع واحد وهو الكشف عن أسباب 
ومصادر التلعشم فى الكلام. 

رايعا: النظريات الاجتماميم والبيئيي» 

إن عملية النطق عبارة عن نشاط إجتماعى يصدر عن القردء ومن ثم فالكلام 
بمثابة أداة استقلال وتوسيع لدائرة التعامل مع الآخرين. ومن هنا نظهر ضرورة 
دراسة النظريات الاجتماعية Lilly‏ لمعرقة دورها قى إحداث مشكلة التلعم 
في لكلام» على أساس أن كثير من مظاهر التوافق والإضطراب ترجع إلى نوع 
العلاقات والتفاعلات الوائدية داخل المحيط الأسرى. 

ویری Freoma ed ١‏ (۱۹۸۲) أن تعدد النظريات والأسباب التى تفر 
سلوكا معينا قد يسبب نوها من الإضطراب والتداخل» ولكنها فايلة للفهم 
والتفسيرء وهكذا غبد بعض الباحثين يركزون على دور العوامل الاجتماعية 
والبيئية والأسرية فى إحداث التلعثم فى الكلام . 

ولد أجمع معظم الباحثين على أن عدم النعاطف مع حاجات الطقل CRMs‏ 
الشديد من جانب الأباء فى أمور الحياة اليومية يساعد على ظهور pall‏ لدى 
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الأطفال نتائج بعض الدراسات أن السيطرة الوائدية هى أحد المصادر البيئية 
المتسببة فى ظهور التلعثم» وتتمثل السيطرة الوالدية فى صورة متعددة مثل العقاب 
والتهديد والمضايقة والتدليل الزائد والنقد المستمرء كل هذه عوامل بيثية oath‏ 
الطفل للتلعثم فى كلامه مع المحيطين. 

ويرى «كونتر» .8 Conture,‏ (۱۹۸۸) أن البيثة التى ينشأ فيها الأطفال تؤثر 
بصورة واضحة على قدراتهم اللغويةء وقد تساهم البيئة المحيطة بالطفل فى ظهور 
اضطراب التلعثم: خاصة؛ عندما يبدأ الآباء فى تصحيح كلام أطفالهم وعقابهم 
بدون استشارة المتخصصين فى مجال التخاطب وعلم النفس. 
نظريات تيل إلى دراسة التلعشم فى ضوء بعض الموامل 
والتی يكون لها دورا بارزا فى ظهور التلعثم لدی الأطفال» 
يتعلق بطريقة كلام الآباء مع أطفالهم: قالكلام السريع والفاجئن 
يحدث نوعا من القلق والتوتر والخوف لدى الطفل؛ فينمكس ذلك على طريقة 
كلام ويتلعتم فيعاقبه الآباء ويسخرون من سلوكه ومن كلامه التقطع. 

ويتقق «بلودشتين* Bloodatein‏ )144%( مع الآراء السابقة حول خطورة 
التداخل الوالدى فى تعديل وتصحيح كلام الطفلء لذلك يرى «بلودشتين» 
ضرورة وضع برأمج تدريبية وإرشادية للوالدين لمساعدتهم فى كيفية التعامل مع 
طقلهم المتلعثم. 

ويؤكد «مورلى» 24 Morley,‏ (۱۹۷۲) على أعمية الأسباب والنظريات 
الاجتماعية والبيئية فى تفسير مشكلة التلعثي قى (ISI‏ وي ركز على دور الضغوط 
المنزلية التى يتعرض لها الطفل خاصة فيما يتعلق باستخدام اليد البمنى بدلا من 
اليد اليسرى. وبرى «مورلى» أن الصدمات الانفعالية المقاجئة والخبرات المؤلة 
التى يتعرض لها الأطفال والضغط عليهم للحديث مع الغرباء وتصحيح أخطائهم 
النحوية والتعبيرية من شأنه أن يحادث التلعثم فى الكلام. 
ويظهر دور الأسباب 
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أن الحياة فى المجتمعات الغربية أكثر تعقيدا من المجتمعات الشرقية» وقد أدى 
ات ببعض العلماء والباحثين إلى تقد تفسيرات لمشكلة التلعدم 
فى الكلام اتخيذءت من العوامل الاجتماعية والبيثية إطارا مرجعيا لها. 
ولعل من أهم النظريات التى اعتمد أصحابها على العوامل الاجتماعية والبيئية 
نظرية «جونسون» 2080500 — وتسمى هذه النظرية بن ية الخطأ التشخيصي 
Errors theory Disgnosogenic‏ ~ ومضمونها أن التلعثم يبدأ عند تشخيصه من 
قبل الوالدين وخاصة الأم بمعنى أن معظم الأطفال غالبا ما يعانون من عدم الطلاقة 
خلال مراحل النمو المبكر؛ قيشخص الوالدان عدم الطلاقة على أنها تلعثم فى 
الكلام» ويندكس قلق الوالدين على الطفل وييدأ تى الإنتباه J‏ ظريقةا كلام 
من السنغزية Atay‏ وهنا يضح جم PA‏ 


















يكن فقول أن للش یزد ميظهر ف dae Bil‏ في ف لط 

وفى ضوء ما سبق يتضح التأكيد على دور الأسباب الاجتماعية والبيثية فى 
إحداث التلعثم ندى الأطقال» وأن الوسط الاجتماعى يساعد فى أ. شي 
على تثبيت التلعثم وعلى خفضه فى أحيان أخرى إذا تم التعامل معد بأسلوب 
سليم» وهذ؛ الأمر يتطلب ضرورة إعداد برامج وتدربية وإرشادية تلوالدين لمساعدة 
أطفالهم المتلعثمين فى تخطن عذء الشكلة. 

خامسا؛ التظرين المركبت: Compound theary‏ 

لا توجد نظرية واحدة لاقت إجماعا وقبولا من جانب الباحثين لتفسير الت 
فى الكلام. ويقترج بعض التاحصصين أن اضطراب التلمثم مشكلة م ركبة نتيجة 
النفاعل بين العديد من العوامل والنظريات النفسية ونظريات التعلم. فى حين أن 
هناك امهاهات برى أن التلعثم نتيجة التفاعل بين النظريات النفسية والنظريات 
الاجتماعية / البيئية 

وفي ضوء النظربة المركبة نهد أن التلمشم هو حاصل مجموع ونفاعل النظريات 
العضوية والنفسية والاجتماعية / البيثية . وتؤكد هذه النظرية على عدم وجود نظرية 
التفسير مشكلة ,فى الكلام» وذلك على أساس أن هذه المشكلة 
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قشل وحدة دينامية نتيجة عوامل متعد د abe‏ وأن الاعتماد على نظرية بمفردها 
فى تفسير التلمثم يضع الباحثين فى دا ة التحيز وعدم الإثام ight‏ امختلفة 
لهذ المشكلة: وهكذا تظل مشكلة الا أنصار النظا 
المختلقة ما يؤكد أنها لا تزال لغزا محيرا فى المججال الطبى والنفسي والتربوى. 

وسيتم عرض الطرق الملاجية لاضطراب التلعثم فى الفصبل JM‏ , 
ثالثا: نسبة انتشار اضطرابات اللفة والكلام: 
اضطرابات الكلام بين أفراد مخلف ا مجتمعات بنسب متفاوتة: ويشير 
الباحثون إلى ارتفاع هذه النسب بين أقراد هذه المجمعات» وقد يكون لعدم وجود 
الإحصاءات الدقيقةء وقلة الدراسات فى الوطن العربى ما أدى إلى تفاوتها بين بلد 
wel‏ 

يتضح أنه من الصعب تحديد نسب انتشار اضطرايات الكلام. واللغة بسب 
تتوعهاء وصعوبة تحديدهاء وظهورها أحيانا كجزء من الإعاقات. وتقدر نسبة 
انتشار اضطرابات الكلام بحوانى ٠١(‏ - 7:16) بين أطفال ما قبل لمدرسة؛ و (5/) 
بين طلاب الصغوف الأبتدائية: وما يليها. 

واضطرابات النطق والكلام يتعرض لها الذكور أكثر من الإناث؛ والراهقين 
أكثر من الأطفالء وقد وحظ أن بعض الإضطرابات مثل التأئأة فى الكلام تزداد 
ام العمرء وأن حالات الأفيزيا غالبا ما تظهر لدى الكبار» ونسبة 
أة لدى طلاب المدارس فى الولايات المتحدة الأمريكية تصل إلى 
CN)‏ وفى CAN sh‏ وفی بلجيكا CAN)‏ 

وتشير مطبوعات الرابطة الأمريكية للسمع والكلام إلى أن ٠١‏ من الأقراد فى 
المجتمع الامريكى يعانون من صورة: أو أخمرى من اضطرايات النواصل؛ حيث 
شل نسبة انتشار اضطرابات التطق (مخارج أصوات الحروف) المرتبة الأعلى 
لتصل إلى (5,/) بينما مدل نسبة التأتأة 1/١‏ تقريبا. 
رابعا: أسباب إضطرابات اللفة والكلام: 

-١‏ السئوك التجنبى: يعكس هذا السلوك رغية المتأتى» فى تجدب ما يترتب 
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على تلعثمه من نائج غير سارة ويأخذ أشكالا مختلفة مثل مشير معين 
كحروف معيتة أو كلمات بعينها وكذلك نتجنب المواقف التى ترتبط 
الت 
۲- ردود الأفعال الاتفعالية : كالقلق» والتوتر ad ght‏ والعدوانية والشعور 
بعدم الكغاءةء وأحاسيس من العجز واليأس والخجل؛ وقد تزداد حدة هذه 
الأعراض بدرجة تعوق التلعثم عن التواصل مع البيكة المحيطة. 
أسباب اضطرابات الكلام: 
تتتوع الأسباب الؤدية لاضطرابات الكلام بإختلاف الإضطرايات نفسهاء 
أن بعض الباحثين. والعلماء يرجع أسباب البعض منها إلى عوامل ورائية؛ أو 
نفسية» أو اجتماعية ما يجعل الإتقاق على أسباب محددة من 














يشير (الزريقات) إلى أن اضطرابات الكلام قد تنتج عن العديد من الظروف 
- مشل إصابة الدماغ» IMA,‏ الوظيفى BSS‏ إمية الكلام» أو التنفس» 
وتشوهات أعضاء النطقء فبعض الأطفال يخطتون بالنطق يسبب عدم a‏ 
بالاستجابات الخركية الصحيحة لتكوين الأصوات بشكل صحيح: قهم بذ 
لجزء العلوى من الخلق: فقد تكون الشكلة عضوية؛ أو 
مشكلات الصوت» وقد تكون نائجة عن الضغوط النفسية. 
أسباب fly‏ 

coy‏ الدراسات إلى وجود اضطرابات UE‏ بين أفراد أخرين داخل الأسرة 

ولعدة أجياك وهذا ما يشير إلى دور عامل الوراثة» وقد تبين أن الوارثة لاتتبع فى 
اضطرابات الكلام غوذجا واحداء وقد بينث دراسات حديثة أن 109 من الصابين 
ينحدروك من أسرة بها شخص مصاب» وقد تم إدخال عامل التقليد والمحاكاة كون 
أحد الوالدين أو أحد الأفراد من العائلة يعانى من أحد أضطرابات الكلام. وقد 
وجد أن نسبة المصابين من الذكور أكثر من الإناث بنسبة أربعة أضعاف. 
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أسباب Senay‏ 
يذكر (الزريقات) أن تشوء الأسنان - النحمية - الزوائد الأنفية 
اللوزتين اشتقاقا الشفة العليا - ضعف السمع - عيوب اللمهاز الكلامى: 
- اللسان - الأسنان - الشفتان - القكان. كل ذلك من الأسباب العضوية التى 

تؤدى إلى أحد الإضطرابات الكلامية . 


أسباب مصبيت» 

بشير (عطية) إلى اضطرابات الأعصاب المتحكمة فى الكلام - إصابة المراكز 
فى الخ يدلف ضعف التحكم بالأعصاب فى أجهزة النطق - الضعف العقلى: 
ار الفرد الأعسر الذى يستخدم يده اليسرى على الكتابة باليد اليمثى» وضعف 
التوافق بين سهولة التعبير ‏ وسرعة التفكير للممفاجأة» ومحاولة المرتجل وخاصة عند 
الخوف في الواقف الجديدة أمام الناس أو أمام اللذياع؛ وعند تدفق الأفكار بسرعة 
هائلة لا تستطيع الأ الصوتية استيعايها بسهولة استعمال الآباء: وضغطهم 
على الأطفال فى النطق دون مراعاة للنضج وفق قروقهم الفردية والأكشر من ذلك 
بعض الآباء يستخدمون الترهيب والتخويف والتعليق وللعايرة وبعضهم يستخدم 
الرشوة للطقل من أجل ذلك» لتعليق على الفرد من الأهل iby‏ مشا نط 
كلمة واضحة سواء عندما يضحكون معه؛ أو يسخرون مته 

ويذكر حمدان بالإضافة إلى وجود غدة عوامل مساهمة فى اضطرابات الكلام 
هى القلق gy‏ المر تبط يخبرة مؤلمة عاشها co A‏ بالإضافة إلى علاقة الأم بطفلها 
وبدوعية هذه العلاقة وخاصة جا يتعلق بالبدايات اللغرية الأولى النبثفة التى تبنى 
تدريجيا عند الفرد. 

ويشير إلى أن مجموعة من العلماء (ميتدلسون» وجونس هنت» وينكى» 
کوریات» ميرفى» وفينخل) تركز على أن العوامل النفسية ھی سبب اضطرابات 
الكلام نهم يؤيدون أنها ميكانيزم دفاعى نستخدمه الذات للحد من LGM‏ 
shh‏ أو تدخل شعورى فى عملية نتم أوئوماتيكية - آلبة- أو الصراع بين 
الرغبة الشعورية فى الكلام: ونقيضها اللاشعورى وهو الصسمتء أو الخوف من 
القشل فى إقام العملية الكلامية. 
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أسباب بيتيت: 

تعد الأسرة أول By‏ تربوية يتواجد فيها الطفل ويتقاعل ممهاء فهى التى 
توفر له الحماية والأمن وهى المسثولة عن توفير كل الاحتياجات اللازمة له طبقا 
للمرحلة العمرية التى ير بهاء وا كانت الأسرة هى لجال الاجتماعى الأول الذى 
ينشاً فيه الطفل: أصبحت الملاقات الأسرية سببا مباشرا من أسباب الطفل غوا 
سويا أونمواغير سوى: ودرجة الأمن اتی بحس بها الطفل ذات أثر كبير فى تكيفه 
أو عدم تكيقه من الوجهة الاجتماعية والنقسية. 

كما يشير النحاس إلى أن جيتيفر 167:16 يعد أساليب معاملة الوالدين للطفل 
بمثابة المرآة التى قتضمن أحكاما عن قيمة ومكانة الطفل داخل الأسرة؛ فإحساس 
الطفل بقيمته مرتبطا دى شعوره بالنقص أو شعوره TD‏ حيث يدعم هذه 
الأحاسيس سلوك الوالدين تجاه طفلهم» قكلما زاد إحساس الطفل بقيمته وأهميته 
فى المحيط الاجتماعى الذى يعيش فيه كلما دعم هذا من ثقته بنفسه ومن قدرته على 
الاعتماد عليهاء وعلى العكس من ذلك فالآسرة التى يتسم فيها الوالدان بالسيطرة 
والتحكمء gett‏ جوا أسريا مشحونا بالضغوط: الأمر الذى يؤدى إلى الإخفاق فى 
إقام عملية التواصل بين الطفل ووالديه؛ ومن ثم مزيدا من المعوقات للتمو الطبيعى 
لكلام الطفل؛ فجذور مشكلة النطق توجد دائمافى العلاقات التى تقوم بين الطفل 
ووالديه فى الراحل ألبكرة من حياة الطفل» فعندما تصبح مطالب القاسى والقيود 
زه الطفل تقييما سلبيا باستمرار: فإن الاحتمال الأكبر أن 
والتوتر» وحدوث اضطرابات النطق. 
من تتائج الدراسات أن حدة التأتأة تزداد بازدياد انشغال الآباء عن 
أبنانهم وبارتفاع مستوى تعلیم الأب والأم حيث يتوقعوذ من أبنانهم أكثر ما 
يستطيعون إغجازه» والعلاقات الأسرية التى بشملها نوع من القتور تؤثر بالسلب 
على علاقات الاجتماعى» وزيادة الإضطراب فى النطق. 

معنى ذلك أن أسباب اضطرابات الكلام تتباين بحسب الإضطراب: نوعه» 
وسلامه أعضاء الكلام» وسلامة الفرد النفسية؛ والبيكية المحيطة به ووجد أن أن 
استفادة الفرد من اضطرابه قد يتحول إلى معزز لوجوده» حيث يكتسب المضطرب 
من خلال تعامل الآخرين معه جراء اضطرابه ما يعنى أن هنالك عوامل عضوية» 
وشخصية كثيرة قد تؤدى بالفرد إلى اضطراب فى الكلام. 
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وماد 


تشخيص إضطرابات اللفة والكلام 
وعلاجها 


مقدمة: 

أولاً؛ مدخل إلى تشخيص إضطرابات اللغة والكلام. 
اتيا , تشخيص إضطرايات اللغة والكلام. 

ثالثاً, أساليب علاج إضطرابات اللغة والكلام. 





at 


الفصل الثالث 
تشخيص إضطرابات al)‏ والكلام وعلاجها 


مقدمة: 

يعانى بعض الأطفال من إضطرابات اللغة والكلام: وتؤثر هذه الإضطرايات 
على غط استجاباتهم وعلى سلوكياتهم اليومية؛ وتفاعلهم مع الأخرين المحيطين 
بهم» وقد تؤدى بهم إلى الانسحاب أو عدم الشاركة فى الأنشطة اليومية لتجدب 
التحدث مع الأخرين حتى لا يلاحظ أحد إضطرابات والكلام نديهم وهذا 
اجب بدي إلى فقدان قمر كر من النواصل مع seu‏ عا يوئر Te‏ 
على شخصيات هؤلاء الأطفال. 

وهتا تكمن أهمية التشخيص المبكر لإضطرابات النطق والكلام وعلاج هذه 
الإضطرايات: حيث يسهل التشخيص والعلاج مبكراً أو يكون له تأذيرا كبير على 
اللغة والكلام: خاصة فى مرحلة الطفولة البكرة» وحتى يتم التشخيص بشكل 
اقيق لابد من فهم فسيو لوجية الكلام» حتى يعرف الأخصائى ماهية الاضطراب. 
أولاً: مدخل إلى تشخيص إضطرابات اللغة والكلام: 

مابين 4-8 أرطال ولكنه يحتوى على حوالى ۲۰-۱۳ بليون خلية ويبلغ سمك 
القشرة المخمية Cortex‏ حوالى ملليمترين وهى التى تفع فيها مراكز اللغة والكلام 
أما مساحتها | إجمالية فتقدر بحوالى 1:5 مثر مربع: وهى بأذلك تعادل مساحتها 
منضدة المكتب ثقر, بأء هذا وتشكل المنطقة القشربة الأكثر قدممن الناحية التطورية 
جزء من الجهاز الحافى أو الطرفى Limbic System‏ أما القشرة الخية padi‏ الأكبر 
اتساعاً والأصغر عمراً من سابقتها فقد قسمت إلى أربعة فصوص هى كالآتى: 
الفص الجبهى Fontal Jobe‏ والقص الدماغى Teraparal Jobe‏ والقص الجدارى 
Patictal Jobe‏ والقص القفرى Occipital Jobe‏ : ويرجع اكتشاف أن اللغة Use‏ 
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فى التصف الأيسر من All‏ عند معظم الئاس للعائم مارك Mark. Dax Sts‏ الذي 
قدم مقالاً عام 1471 ن فيه أن أكثر من أربعين مريضاً يعانون من إضطرابات لغوية 
فد اظهروا علامات تلف بالجزء الأيسر فى المخ» وثبت ف الأيسر من المخ 
هو المسول عن السيطرة الدماغية لوظائف اللغة فى الغالية العظمى من الأفراد 
الذين يستخدمون اليد البمنى وهو ما يعرف بالسيادة المخية ويرجع ذلك إلى أن 
النصف الأيسر من الخ أكبروأتقل من النصف الأيمن وهو يعنى أن القشرة المخية 
أكبر فى النصف الأيسر بالإضافة إلى أن شق سلفيوس أطول قليلاً. 

وفى عام ۱۸۹۱ أثبت الجراح الفرنسى يول بروكا Poul Broce‏ أن مركز الكلام 
يوجد فى التلفيف الخبهى الأسفل الأيسرء وسميت هذه المنطقة فيما بعد بمنطقة 
بروكاء وفى عام BMA‏ أكد طبيب الأمراض العصبية الإغجليزى جاكسون فكرة 
نصف الكرة المحى التى coal‏ بالتالى لفكرة السيطرة المخية الإصابة فى نصفا 
الدماغ الأيسر تؤدى لحدوث عدة أنواع من اضطرابات اللغة. 

كما وجد قيرنيك عام ۱۸۸ أن صعوبة فهم الكلام تنتد عن تهتك فى ابعزء 
الخلقى من الفص الصدغى الأيسرء وقد سميت هذه المنطقة بمنطقة في رنكس» وقد 
CS‏ جانوتى عام 15.61 أن نصف الأيمن من الخ يعمل على فهم الكلمات المنطوقة 
وبدرجة أقل من الكنمات المكتوية: وقى هذا SUN‏ المحدد يشترك النصف الأبمن 
من المخ فى العملية ‏ النصف الأيمن 
من المخ بعد مسكولا عن استقبال الأصوات غير اللغوية الموجود 
بالإنسان إلى جانب الإيقاع الموسيقى» وكذلك فإ الصف MN‏ من المخ مسثول عن 
برمجة المساحة المرئية بالإضافة للتعرف على الإحساس والتعبير عن الإتفعالات: 
ويعتقد حاليا أنه لاتوجد مناطن لغوية أو كلامية مطلقة ونكن يتم التحكم فى اللغة 
أو الكلام عن طريق أنظمة عصبية فالمخ يعالج اللغة بشلاث مجموعات sets‏ مترابطة 
من النظومات العصيبة وهى على ae‏ التالى: 

Ag‏ مجموعة كبيرة من الا ة فى نصغى الكرة المخعية الأإمن والأيسر تقوم 
نبادلة بين جسم الإنسان وبيثته. تلك التفاعلات 
التبادلة التى تحققت بواسطة حسية وحركية مختلفة وتعنى بذلك كل 
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الأشياء التى يفعلها الفرد أو يدركها أو يفكر فيها أو يشعر بها أثناء تعامل 
مع البيئة المحيطة به. 

sue‏ : مجموعة عددها أقل ما تقدم من النظومات العصبية تقع عموماً فى 
نص الخ الأيسر وتقوم بتمشيل الحروف الصوتية وتركيبها كما تقوم 
بتمثيل قواعد النحو اللازمة لربط الكلمات بعضها ببعض» وتعمل هذه 
المنظومات لدى تحرضها من داخل الدماغ على تجميع صبغ الكلمات 
وعلى توليد ا لحمل المطلوب قونها أو كتابتهاء أما ace‏ يتم تحريض هذه 
المنظومات من ا حارج عن طريق سماع کلام أو قراءة نص فإنها ققوم بأداء 
LU‏ الأولية لإشارات اللغة المسموعة المرئية. 








ثالاً: هنال مجموعة من المنظومات تقع أبضا قى نصف المخ الأيسر 
على نطاق واسع ويتوسط المجموعتين الأوليتين» يمكن لهذه المنظومة 
العصيية أن تستوعب مقهوم معين. تنتج صيغ الكلمات. 
كما يمكنها استقبال الكلمات وجعل المخ يستحضر المقاهيم المقابلة لهاء وفى 
دراسة قام بها ريتشل 1۹۸۸ عن تنظيم افلغة دخل ا مخ عن طريق تحليل التصوير 
المقطعى البوزيترونى لمهمة بسيطة فى ظاهرها وهى نطق القعل المناسب لدى عرض 
اسم شائع BG‏ يرى أحد الفحوصين أ يسمع كلمة (مطرقة) ويكون الجواب 
المناسب لها (يدق). 
وأظهرت gts‏ هذه الدراسة بوضوح كيف يربط تصوير المخ للعمليات 
العقلية فى أحد المهام السلوكية الخاصة باللغة والكلام بشبكة توعية من المداطق 
المخحبة النى يتألف بعضها من بعض الاداء كل عملية عن عمليات الكلام فأدارك 
الكلمات الممروضة بشكل بصرى » يتم فى شبكة من المناطق العصبية فى مؤخرة 
og‏ وإن منطقتى الفص الصدغى الأيسر والفص الجبهى الأيسر - منطقة بروكا 
وفيرونيك- لا تصبحان فعالتان إلا عند إضافة مهتمين اثنين؛ هما (التقييم الواعى 
Y‏ المناسبة) (دماسيو» 1444). 
دين لديهم إصابة فى النصف الأيسر للمخ بالقرب من شق 
سلفيوس لدبهم أخطاء فى البناء السليم للكلمات «ably‏ فتتعطل لديهم القدرة 
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على تجميع الحروف الصوتية فى كلمات منطوقة» فلا يستطيعون التطق السليمء 
فينطق (صعفور) بدلاًمن عصفورء إلا اع الكلام وسرعته تظل سليمة؛ كما أن 
التركيب النحوى للجملة يظل سليماء فالقطاع حول السلفيوسى الأمامى يحتوى 
على منظومات عصبية مسئولة عن قواعد اللغة. والمرضى المصابون بآفة فى القطاع 
حول السلفيوسى الأمامى تكون قواعد النحو لديهم مضطربةء فيميلون إلى إسفاط 
حروف العطف والضمائر بالإضافة إلى أن الترئيب النحوى للجملة غالبا ما يكون 
خاطيع فى حين تكون الأسماء لديهم اسهل ثتاولاً من الأفعال عا يدعو للاعتقاد 
بوجود مناطق أخرى مسؤولة عن تكوين الأسماء . 

وقد بينت الدراسات التى أجريت على المضطربين اللين تبين عدم مقدرتهم 
على استوجاع الأسماء أنهم مصمابون فى القشرة الدهاغية . 
ثانياً: تشخيص اضطرابات الكلام: 

يعد التشخيص أهم مراحل التعرف على اضطرابات اللغة والكلام» ويختلف 
التشخيص باختلاف الأداة» حيث يتم التشخيص وفق أسس علمية مقننة لذى 
أخصائى اصطرابات الكلام الذى يستعين بالكثير من الأدوا ات. 

تذكر هيل (1995 (Hill,‏ فى دراستها لتقييم لغة الأطفال ذوى اضطراب 
اللجلجة فى الكلام والتى أوضحت أن التشخيص لابد وآن يتضمن دراسة الحالةء 
وتقييم الطلاقةء وتقبيم المهارات اللغوية: وأساليب العاملة الوالدية. 

كما يشير إغبهام )1999 (Ingham,‏ أنه لتحديد بداية التدخل لملاج اللجلجة 
تقضى الضرورة وجود اختبارات مقدنة لتشخيص اضطراب اللجلجلة فى الكلام. 

بينما حدد عبد العزيز الشخص (MAY)‏ إجراءات تشخيص اضطرابات 
الكلام على النحو التاق : 

-١‏ ملاحظة كلام الفرد أثناء حديئه مع الوالدين والأخوة. 

۴- تجميع الملاحظات حول: نوع الاضطراب» ومدى معاناة الفرد من التوتر 

والانفعال» إضاقة إلى الحالة الصحية ورد الفعل حيال الاضطراب» 
والظروف التى تعرض لها قبل تعرضه للاضطراب. 
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+- تسجيل عينات من كلام الفره أثناء التحدث مع الوالدين والأخبوة 
والأقران: وأثناء القراءة. 
4- تحليل ذلك وتكرار هذه الإجراءات فى مواقف مختلفة فى المنزلء 
والمدرسة: وذلك بهدف تحديد الظروف التى تحدث فبها الإضطرابات 
ويشير حسيب )۲٠٠۷(‏ إلى أن الصورة الإكلينيكية لأعراض إضطرابات BALM‏ 
والكلام تتمثل فيما يلى: 


مححكات الحكم على اضطرابات النطق: 





اكتمال النمو اإنغوى عند الطفل» أو عند دخوله المدرسة أو بعدها بقليل : 
فلا يعد ذلك اضطراباً إلا إذا استمر بعد سن السايعةء وهنا يحتاج إلى 
Jo scl‏ العلاجى . 
تشخيص اضطرايات AlN‏ والكلام فى الطب النضس: 
تصنف اضطرابات اللغة والكلام فى مجال الطب التفسى إلى عدة تصنيفات 
ve‏ 
أولاًء التنصنيف التضسى لاضطرا بات اللغة والعلام Psycho)‏ 
{pathologically Based Speech Disorders‏ - 
قسم هاملتون )۱۹۷١(‏ اضطرابات اللقة والكلام إلى ما يلى : 
+ اضطرابات اللغة والكلام الو وتشمل التلعشم Stuttering‏ 
والبكم Muti‏ . 
ب- اضطرابات اللغة والكلام الحركية فى حالات الذهان كما فى حالات 
(الرجعة الكلامية (preservation‏ والتى تشمل التكرار المرضى 
للكلام palliation‏ أو ترديد ألفاظ Beolalia‏ (رمضان» .)١948‏ 








«aid‏ تصني ١59 Kablan and Sadok‏ )د 
ine‏ اضطرابات اللغة والكلام إلى ثلاث فئات رئيسية هى: 
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-١‏ عدم القدرة على اكتساب اللغة. 

- إعاقات لغوية مكتسبة نتييجة لإصابات واضطرابات عصبية . 

+- تأخر النمو اللغوى أو تأخر اللغة النمائى . 

التصنيف الدولى للأمراض )10 -0©0): 
قسمت المراجعة الماشرة المنقحة من التصنيف الدولى للأمراض تصنيف 
الإضطرابات النقسية والسلوكية Mental and Behavior Disorders‏ 
اضطرابات وعيوب الكلام إلى ما يلى: 

٠‏ 580 اضطرابات ثمائية نوعية فى الكلام واللغة. 

۰ 780,0 اضطرابات نوعية فى التلقظ بالكلام., 

٠‏ ۴80,2 اضطرايات اللغوية الإستقبالية. 

. 3 اضطرابات غائية مختلفة قى اللغة والكلام. 

٠‏ 780,9 اضطرئيات غانية مختلقة فى اللغة والكلام غير محددة (عكاشةء 
1444( 





رابعاًء التصنيف الشخصى الإحصائى المعدل ۴ HDSMeIV)‏ 

قسمت الطبعة الرابعة للدليل التشخصيى والإحصائى للإضطرابات العقلية 
اضطرابات وعيوب اللغة والكلام إلى ما يلى: 

٠‏ 315,31 اضطرابات تعبير اللغة. 

٠‏ 315,31 اضطرابات فهم وتعبير اللغة المختلفة. 

٠‏ 31,5 اضطرابات وعيوب الصوت. 

.)1۹۹١ اضطرابات التخاطب غير المحددة (رمضان؛‎ 307,9 ٠ 


تشخيص اضطرابات اللغنّ والكلام فى علم أمراض التخاطب» 
اضطرابات اللغة والكلام هى الأمراض التى تصيب ابهاز الكلامى فى 
الإنسان وتؤدى إلى صعوبة أو عدم مقدرة الغرد على الكلام بطريقة مقبولة من 
المحيطين به وعيوب الكلام هی جزء من آمراض التخاطب والتى تشمل أمراض 
الصوت وأمراض اللغة وأمراض opis‏ وقبل أن تحدد أنواع عيوب الكلام 
وعلاقتها بأمراض التخاطب» AY‏ أن تلقى نظرة على مفهوم التخاطب ومعناه: 
والتخاطب فى مفهومه الحديث هو عملية نقل وتبادل الأفكار والمقاهيم بين ABW‏ 
والجماعات» والتخاطب الصوتى يعخذ شكلا صوتياً يقرن الصوت بالعنىء وهذا 
ما يشار إليه باللغةء وهلا المستوى هو أرفع مستويات التخاطبء وهذا التخاطب 
اللفظى يكن تحليله إلى مظاعره الأساسية التى تدخل فى تشكيله حى يصل إلى 
السمع متكاملاء وهذء المظاهر هى: 
-١‏ الصوت: وهو المادة الصوتية التى تحدث نتيجة الاهتزازات فى الثنايا 
الصوتية با لحدجرةء وهذد تمثل pall‏ الأولى فى الرسالة اللغوية, 
7- الكلام: وهو مجموعة الأصوات النغوية من سواكن ومتحركات ally‏ 
نتجت من نوير وتشكيل الادة الصوتية الحنجرية J‏ أو فى إحداث 
أصوات مختلفة فى جهاز النطق والذى يشمل (البلعوم - الفم - اللسان -. 
الحننك - اللهاة- الجيوب الأنفية - الشقاه - الأنف). 














- اللغة: وهى التظام الرمزى الذى يقرت الصوت بالعنى» وهده SE‏ 
البشرية العليا يتحكم قيها الدماغ (نصقه الأيسر) ووراء هذه الظواهر 
عدة عوامل فسيولوجية لايتم بدوتها التخاطب اللفظى» وهذه الوظائف 
هى (التنفس وإخراج الصوت والتطق واللغة) (رزقء (VAAN‏ والأمراض 
التى تصيب هذه الوظائف هى ما يطلق عليها بأمراض التخاطب وتشمل 





الأنى: 
-١‏ أمراض الصوت: Voise Disorders‏ وتشملل: 
أ- Any‏ الصوت Voice Dysphoriia‏ : 


ننتج عن أسباب عضوية تصيب الحنجرة أو أسباب وظيفية» أو أسباب 
ية كالإصابات المرضية الصغرى المصاحبة لأمراض dedi‏ وقد 
ة سوء استخدام الصوت المزمن أو ABU‏ عن أسباب عصبية 





ب- فقدان الصوت مأدمداجه 2 
مثل فقدان الصوت بعد الاستتصال الكلى للحنجرة أو فقدان الصوت 
الهستيرى. 
¥- أمراض الكلى Speech Disorders‏ وتشمل 
وهى صعوبة طلاقة الكلام المسترسل وقد يكون فى صورة إطالة لبعض 
مقاطع الكلمات أو وققات فى الكلمة أو اضطراب داخل الصوت الواحدء وهذه 
قد يصاحبها > كات لا إرادية أو اتفعالية على وجه وأطراف المريض. 
ب- azn‏ اواو 
وهى استمرار ميب محدد فى أداء أصوات اللغة إلى سن ناضجة hoped‏ وهى 
أخمطاء صوتية مفردة فى نطق بعض الأصوات عند المريض مثل صوت (س) فتكون 
الدغة سناتية أو جانبية أو بلمومية حسب مكان خروج الصوت. 
أو لدغة رائية وهو عدم عقدرة نطق حرف (ر) أو نطق الأصوات الخلفية مثل 
(ك)؛ ee)‏ كأصوات أمامية مثل )6 (د)ء على الترتيب (رزق» 1984). 
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ج“ الحبسة الكلامية Dysarthria‏ 
وهى اضطراب أداء Lull‏ نتيجة لعلة عضوية بالجهاز العصبى ا م ركزى أو 
الطرفى. وعى حالة مرف بسبب إصابات عصبية تؤثر على الجهاز 
العضلى للنطن فتحدث مع إصابة المخية أو الشلل النصفى أو الإعاقة 
الخركية بسبب الإصابة الدماغية فى الأطفال. 

د“ اليخنف (المفتوح وللغلق ) :Rhinolalia or nasality‏ 
وهى إصابة حركية تؤثر على عملية التنفس وإخراج الصوت والنطق 
والرنين الأنفى. فالشخص الطبيعى ينطق جميع الحروف من الفم ماغدا 
العروف أو الأصوات الأنفية» وهى (م؛ ذء ج) كمافى كلمة مانجوء Uh‏ 
فى حالات الخنف Rhinolatia aperge gilt‏ نجد المريض ينطق الحروف 
من الأنف وترجع أسبابها إلى لل فى الصمام اللهائى البلعومي. 
أما قى حالات انف المفلق Rhinolaia‏ فنجد hed!‏ ينطق جميع 
الحروف أو الأصوات إلكلامية من الفم كما فى حالات الإصابة بالزكام 
وترجع أسبابها إلى انسداد مجارى الهواء فى تجويف EW‏ والختفه 
المشترك Rhinolalia‏ وهو الذى يحوى النوعين bee‏ (الختف الفتوج 
والختف المغلق). (رزق 1944) 

-٣‏ أمراض Language Disorders aaitt‏ وتشمل: 

أ- العية Dysphagia‏ 
وهى تدهور الوظائف اللغوية بعد اكتمال نوها بسبب إصابات بالدماغ أو 
أمراض الأوعية الدموية التى تؤثر على نصف الدماغ الأيسر حيث توجد 
وظائف اللغة وتكون مصاحبة لحالات الشلل النصفى بأسبابه المخختلفة. 

Delayed T.anguage de development a1 ب- 515 نمو‎ 

١‏ ويكون سبب الحرمان الحسى وأهمها حالات نقد السمع فى الطفولة 
المبكرة» فيبقى الطفولة مزل عن الأصوات الخارجية له. ويتعسر 
تحصيله اللغوى ما لم يسرع والديه باستخدام المعينات السمعية Jal,‏ 
التخاطبىء وأيضاً ولكن بدرجة أقل فقد البصر وقد يرجع تأخحه نو اللغة 
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إلى الإصابة الدماغية فى الطفونة المبكرة قبل أو أثناء أو بعد الولادة فيتأثر 
ابلهاز العصبى للطقل وكذلك قدراته الذعنية والعقلية ويصاب بدرجة 





بيا والتحصيل اللغوى مثل زملائه: كبعض الأمراض النفسية 
التى تصيب بعض الأطفال كالفصام الطفولى والانطوائية أو التوحد لدي 
بعض الأطفال والتى تحتاج لتدخل الأخصائى النقسى . 
كما قد يرجع تأخر غو اللغة عتد الأطفال إلى غياب البيثة المنبهة لتحفيز 
القدرات اللغوية للطفل فنجد أن التأخر اللغوى للطفل ينتشر فى البيثة التى, 
يتفض فيها المستوى الثقافى والاقتصادى للأسرة؛ ويجب أن نضع فى الحسبان أن 
fat‏ لا يحتاج للغة من اليئ المحيطة فقط ولكنه يحتاج أيضا إلى العلاقة العاطفبة 
مع الوالدين. 
وأخيرأ قد يرجع تأخخر فو اللغة لدى الأطفال إلى سبب غير محدد بعد استيعاب 
كل الأسباب السابقةء وهذه الأمراض تخضع لبرامج علاجية مفصلة fo ging‏ 
بحسب الأسباب بإتباع نظام الفريق الطبى المتكامل (رزقء ONAN‏ 
تشخيص اضطرايات Halll‏ واتكلام فى Nsw abe‏ 
قسم مصطفى فهمى )182( اضطرابات اللغة والكلام إلى قسمين رئيسين: 
افمطرابات ترج جع إلى أسباب وعوامل عضوية. 
ثانيً: اضطرايات ترجع إلى أسباب وظيفية. 
وهناك تقسيم آخر أكثر تفصيلاً يقوم على أساس الظهر الخارجى للعيب 
الكلامى وينقسم هذا التقسيم إلى مايلى: 
أ- التأخر فى قدرة الطفل على الكلام» وتشمل: 
-١‏ تأخر الكلام بسبب خطل فى القدرة السمعية. 
8 تأخر الكلام بسبب التخلف العقلى . 
۴- تأخر الكلام بسيب أمراض مزمنة كالحميات. 
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bh -4‏ نسيانية Amubestic‏ 
ه- فقد القدرة على التعبير Agraphia LSI‏ 


ج- العيوب الإبداعية فى النطق Articulation‏ 
د- الكلام التشنجى Spastic Speech‏ 
ه عيوب الكلام التى تتصل بطلاقة اللسان وتشمل اللجلجلة أو التلعثم 
والخمخمة atin, Rhinolalia‏ أو عدم نطق حرف (س) أو الراء كما 
تشمل حالات Dysarthria Lj‏ 
و- عيوب الصوت Voiee Disorders‏ 
ك- الكلام الطفلى Infant speceh‏ (مصطفى فهمى؛ .)۱۹۷١‏ 
-١‏ المشكلات اللغوية Language disorders‏ 
؟- مشكلات الكلام Speech disorders‏ 
- القدرة على الكلام Speech disability‏ (ليلى کرم الدينء 1584) 
وفى عام 1545٠‏ صنف الزراد عيوب التطق والكلام AIS‏ 
إضطرابات الكلام: Speech disorders‏ 
وتشمل التلعشم والسرعة الزائدة فى الكلام Cluttering‏ 
sat‏ اضطرابات النطق Articulation‏ 
وتشمل عيوب فى إبدال الحروف أو حذفها. 
tau‏ إضطرابات الصوت Disonters‏ ياولا 
وتشمل البحة الصوتية GL‏ واحتباس الصوت 





SA 


93 


رابعاً: أضطرابات اللغة والكلام الناتجة هن نقص القدرة السمعية 
خا اضطرابات اللغة و الكلام AU‏ عن نقص القدرة العقلية. 
سادساً: اضطرابات اللغة والكلام التاتجة عن حالات نفسية وعصبية 
(فيصل الزرادء 1۹۹۰). 
ويتضح ما سبق مدى الارتباط بين اضطرابات اللغة والكلام وعلم النفس» 
كما يوضح لنا أن هذا المجال هو إحدى مجالات علم النفسء حيث إن SY pnd‏ 
اللغة و الكلام قد نكون ناشئة عن عوامل نفسية تحتاج فى تشخيصها وعلاجها إلى 
ا متخصصين فى علم النفس. 
ويذكر عطية (1444) أن إضطرابات الكلام» ومنها اللجلجة ليس إلا اضطراب 
في تقديم الذات اجتماعياء فهو ليس اضطراب فى الكلام ey‏ هو صراع بين 
الذات» والدور فقد يتكلم الفرد بطلاقة فى وقت معين» وفى موقف آخر يضطرب 
فى الكلام؛ ويرى شيهان Sheehan‏ أن الصراع يكون بين كل من الدافع إلى الكلام* 
والداقع إلى حدم الكلام أى أن الفرد يعانى صراعاً خظة الإعاقة الكلامية فى تصوره 
أن الذات رض لوقف صراع hay‏ وإحجام مزدوج: وأن هذا اللوقف يظهر 
كلما اقتربت من تطق كلمة معيتة“. 
كما يفترض روجرز Rogers‏ أن كل فرد يستجيب ككل منظم للواقع كما 
يدركه: وهو يقرر مصيره الخاص بهء ويستطيع فعل كل شی فى حدود قدرته إذا 
أراد أن يفعل ذلك. أو أتيحث له الفرصة لذلك: وينظر لذاته» ويدركها كما هو 
لا كما يدركها الآخترون. وفى حالة الاضطراب فإن الشخص يشعر بذاته بشكل 
فيه مبالغة غير واقعية سلبية كانت» أو إيجابية؛ وفى حالة اضطراب الكلام يفسر 
أصحاب هذا الاتجاء أنه يحدث نتبجة لتفاعل كل من الانتباه العم ركز حول الذات» 
من خلال الإدارك للذات بشكل مبالغ فيه بصورة سلبية» وتوقع التقديرات السلبية 
من الأخرين (الدحاس: .)٠٠٠١‏ 
بناء على ما سبق من تعدد المحاولات التى قسرت أسباب حدوث إضطر ابات 
الكلام» يمكن القول إنها ظاهرة تحدث نتيجة عوامل متداخلة ومتشابكة هذه 
العوامل هى عوامل عضويةء ونفسيةء واجتماعية؛ وهى نشل وحدة دينامية : وتعد 
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المسكولة عن حدوث اضطرا بات الكلام» وليس عامل ceo le‏ إلا أن العامل النفسى 
سيظل هو الأساس الذى يتأثر به كافة العوامل وتؤثر فيه أيضاً بعد ذلك بعنى أن 
هناك كثي رامن الأفراد يتوفر لدبهم من الاستعداد الطبيعى ما قد يسبب اضطرابات 
الكلام» غر أنهم لا يعانون من هذه الإضطرابات ب العوامل المهيأة» وهو 
العوامل النفسيةء كما أن الموامل البيثية تععجل من تكوين مشاعر القلق » وانعدام 
الأمن فى نفوس الأطفال؛ وتتمثل فى إفراط الأبوين فى رعابة طفلهماء تدليلف 
افتقار الطقل إلى رعاية أبويهء التعاسة والشقاء المائلى» الإخفاق فى التحصيل 
الدراسي. وكذا سخرية الآخرين. 
ثالث علاج إضطرابات aU!‏ والكلام 

يوجد مجموعة من المداخل الملاجية لاضطرابات إلكلام بقدر ما يوجد من 
نظريات فى تفسير هله الاضطرابات: ورغم هذا التباين الواسع فى الأساليب 
العلاجية: فإن معظم برامج العلاج توجه نحو االات المتقدمة عن المراهقين. 
والراشدين الذين تكون قد تطورت لديهم أعراض ثانوية واضحةء ومشاعرسلبية 
قوية تجاه حالة الاضطراب لديهم ومع تعدد أساليب العلاج المستخادمة لإضطراب 
الكلام ظهر أكثر من مدخل علاجى مثل: العلاج الطبىء والعلاج النفسى» 
والعلاج الكلامىء والعلاج البيتى. 

العلاج عملية معقدة؛ وبعيدة الدىء» وليس كل قياس يتم إجراؤه قبل العلاج 
بعد تشخيصباً دقيقاً. وتتعدد الطرق العلاجية ومنها : 


Malt‏ & الطبى: 
تذكر صفاء حمودة )144( أن الأطباء يعالجون التأتأة فى الكلام بالتدخل 
الجر احبى Surgory‏ أو بالعلاج الكيمارى Chemorherapy‏ وبعض الأدوية الهدئة» 
وقد أثبت بعض الدراسات I‏ النوع من العلاج غير مفيد: وله محاذير كثيرة. 
كماتشير إلى أن هناك محاولات عديدة لعلاج التلعثم عن طرف المقاقير كالهدثات» 

والفيتاميئات مثل فيثامين Ne‏ 
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وذكر أحمد عكاشة )١910/0(‏ أن نسبة عالية من المتلعشمين يعانون من خحلل فى 
رسم الخ 
Sty‏ نوران العسال )+144( أن «أروت tAron‏ استخدمت عقار كمهدن 





لعلاج بعض مضطربى الكلام من المتلعثمين: وأنها وجدت أن ۸ من المتلعثمين 
قد تحسنواء ولكن لم يشف أحد منهم» كما أن استخدام العقاقير غير مجدى» وله 
محائير مثل الإدمان. 

العلاج النضمس» 


يشير حسيب )۲٠١۷(‏ إلى أن المدرسة السلوكية تقدم مجموعة من الفنيات 
للتعامل مع اضطراب التأنأة حيث استخدام انجهام )۱۹۹١( Ingham‏ أسلوب 
إطالة الكلام تعلاج هذا الاضطراب لدى 4 أطقال تتراوح أعمارهم ما بين We ١١‏ 
dle‏ كما استخدعت صقاء غازى (1441) أسلوب العلاج الجماعي فى علاج 
الاضطراب لدی 4 طفلا تتراوح أعمارهم ما بين 17- ١٠عاماء‏ واستخدام أحمد 
رشاد (1446) العلاج السلوكى والعلاج برجع الصدى أى تأخير ية المرلدة 
فى علاج الاضطراب لدی 54 طفلاً تتراوح أعمارهم مابين ١8-17‏ عاماً. 

كما نتاولت سهير عبد الله )14489( أسلوب التظنيل واللعب غير الموجه 
فى علاج الاضطراب لدی 4؟ طقلا تتراوح أعمارهم ما بين ۱۲-۹ عام كما 
استخدم كاليتوسكى Kalinowski‏ (۲۰۰۲) اسلوب ل التدعيم فى هلاج 
هذه الاضطراب وقد أشارت نتائج هذه الدراسات جميعها إلى فاعلية الأسلوب 
المستخخدم فى كل منها فى علاج اضطراب التأتأة فى الكلام . 

وتذكر صفاء حمودة (1441) أن مذرسة التحليل النفسى تقدم علاج التأتأة 
فى الكلام على أنه عرض عصابى : ولابد من تبصير الفرد بصراعاته» وإعادة الثقة 
إلبه؛ وإزالة الحواجز بيته وبين الآخرين. أى مساعدة الفرد على التوائق الشخصى» 
والاجئماعی» كما يتركز العلاج على تخفيف الإثارة المصاحبة لعدم طلاقة 
الكلام» وهو ما يشعر به المريض إزاء المواقف التخاطبية من خوف. وكبت» وتوتره 
وشعور بالإثم والعدوانيةء وعذه الطريقة من العلاج لا توجه اهتمامها أساساً إلى 
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العرض وقتياًء وإغا امبدأ الأساسى للعلاج هو عدم تفادى اللججلجة- كأحد أشكال 
اضطرابات الكلام- وقبوله مع التركيز على تدميته بربطه بالأفكار السلوكية الغير 






يتركز العلاج على الطفل وعرضه؛ لكن على EN‏ الحيعلة 
به كى نتقبله وتنصت إليه» وتشجعه على كل محاولاته التخاطبية . 


العلاج الكلامى: 

وهو مكمل للعلاج النفسى ويعتمد على بعض الفنيات مثل: الإسثرخاء 
الكلامى» والكلام الإيقاعى: والنطق مع المضغ» والممارسة السلبية» وقد أجريت 
دراسات عديدة من هذا الإطار منها: دراسة باكمان )1988 cal (Packman,‏ 
استخدمت الكلام الإيقاعى على عينة قوامها 4؟ طفلا تتراوح أعمارهم ما بين 8- 
١١‏ عاماً ودراسة هانكوك )2000 (Hancock,‏ التى تناولت Lae‏ الكلام ASL‏ 
الهادئ؛ والكلام العائلى المنظم» والتغذية الراجعة المكثقة لدى عينة قوامها AY‏ 
قرداً تتراوح أعمارهم ما بين 18-19 عاماً ودراسة (Yo oY Smolka) pase‏ التى 
تداولت أسلوب رجع الصدى على عينة قوامها ٠‏ طفلا تتراوح أعمارهم ما بين 
Lie 14-1‏ وقد أثبت هذه الأساليب جميعها فاعليتها قى علاج إضطراب 
اللجلجة فى الكلام (حسیب ATV‏ 

وتضيف غادة كستاوى )۲١٠۸(‏ أن العلاج بالمضغ يهدف إلى استبعاد ما علق 
فى فكر المصاب من أن النطق والكلام بالنسبة إليه صعب وفيها يبدأ ا معالج بسؤال 
المصاب بالاضطراب عن إمكانه إجراء حركات الضِغء ثم يطلب منه أن يقوم 
بحركات المضغ بهدوء وسكون» وبعد ذلك 3 
apa‏ وعليه أن يقلد عملية مضغ هذه القطعة و أنه فى الواقع؛ فإذا كن من ذلك 
يطلب منه أن بحدث لعملية اضغ صوتا فإذا وجد صعوبة؛ أو شعر بالحجل من 
ذلك على المعالج أن يحدث نفس العملية أمامه: ويعد ذلك يوجه للمصاب بعض 
الأسئلة بصحبة نفس الإسلوب من المضغ مثل : ما اسمك. ما اسم والدك عنوانك» 
اسم اخوتك» ومدرستك» وما إليه...إلخ؛ وتدريجيا يجمل المعالج المضطرب 
يجيب عن هذه الأسثلة بأسلوب النطق بالمضغ» وهذه الطريقة نفيد فى تحويل انتباه 
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الفرد ا مصاب باضطراب فى لكلامء وتجعله ينطق الكلمات بهدوء 
عملية المضغ كذلك فإنها تسهم فى التخفيف من مشاعر الخوف فيما يتعلق ببعض 
الكلمات حيث يتخلص التلعثم منها من خلال محاولة نطقها ومضغها. 
المماريد7 السلبيت: Negative Practice‏ 

ابتدع أوبرى بيتس Yates‏ .0 هذه الطريقة على أساس أحد قوائينكلارك 
هل Hull‏ للتغلب على الخلجات والسلوك غير المرفوب فيه كما تبينه المعادلة 
التالية: (استجابة التأئأة ‏ عدد مرات صدورها × الدافع - (الكف التراكمى + 
الكف الشرطى). 

ويمكن توظيفها فى مجال علاج إضطرابات الكلام؛ وذلك fat‏ 
الأساسى لهذا الأسلوب» وهو التكرار الإرادى المتواصل للسلوك» وينتج عن هذا 
التوقف شعوربالراحة نتيجة لتبديد الكف. ومن ثم ينشأ من التدعيم See abe‏ 
الاستمرار فى التوقف عن إصدار السلوك غير المرغوب قيه» ومع التكرار: واستمرار 
التدريب يصبح مجموع الكف التراكمى + الكف الشرطى مساويين لقوة تدعيم 
العادات مضروية فى الدافع وراء إصدار ها السلوك غير المرغوبء ويكون GN‏ 
dae‏ أى التوقف التام عن إصدار السلوك غير المرغوب فيه وهو هنا التأتأة, أو أحد 
اضطرابات الصوتء أو اللوازم الكلاميةء ويؤدى استخدام الممارسة السلبية إلى 
زيادة وعى العميل بنفسه أثناء التأتأة الداء كدواء فكثرة الممارسةء والتدريب على 
شئ معين تجمل الفرد يتشيع بهء وبالتالى يحاول الفرد جاهدا أن يتجتبه» والكف 
عن ممارسته: كما يؤدى هذا الإسلوب أيضا إلى تدريب الفرد على التحكم الإرادى 
فى أجهزة النطق سواء أثناء التأنأة أو بدوتهاء ويمكن استخدام مرآة يرى فيها الفره 
انفسه أثناء الكلام» أو استخدام جهاز نسجيل لسماع صوته فى مختلف الحالات» 
سواء أثناء التأنأة بةء أو التأتأة الإراديةء أو الكلام بد. 3 

واستخدام أسلوب الممارسة السلبيةء وتقوم على تكرار الفعل غير المرغوب 
فيه عدة مرات: إلى حد شعور المريض بالتعب والإرهاق» حتى ينتج عن ذلك درجة 
عالية من القمع أو المنع كرد فعل مضاد. 
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العلاج البيئى: 

المقصود بالعلاج البيئى هو دمج الفرد فى أنشطة اجتماعية حتى تتاح له 
الفرصة للتفاعل الاجتماعى وتنمو شخصيته وينتفى لديه الخجل والاتطواء 
والانسحاب» ومن الدراسات التى أجريت فى هذا الإطار وأثبتت فاعليتها: 
دراسة ملارد )۲٠٠٤( Malard‏ التى استخدمت أسلوب حل الشكلة والندريب 
على المهارات الاجتماعية: ودراسة هاماجوشى (2006 (Hamaguchi,‏ التي 
اعتمدت على مساعدات الوالدين لأطفالهم ذوى اضطراب التأتأة فى الكلام 
ويرى الباحث أن العلاج البينى على النحو المتقدم لا يحرج عن كونه أحد أساليب 
العلاج النفسى الجماعى التى تستثمر وجود المباعة فى علاج الاضطراب عن 
طريق التفريغ الإنفعالى وتكوين علاقات جديدة والإستيصار وبناء عادات سلوكية 
جذيدة (السعيف UTS OT‏ 

ويركز العلاج البيثى على المتغيرات التى تجرى فى بيئة الطفل» والتى يعتقد 
أنها تساهم فى استمرار التأتأة. ومن خلال الملاحظة الباشرةء ومقابلة الوالدين» 
والأسرة يحاول الأخصائى تحديد تلك العوامل: و: الطفل حتى تنخفقض 
العوامل التى تؤدى إلى استمرار التأتأة: أو تزول اماً. وترى صفاء حمودة (1845) 
أن العلاج البيئى يستخدم على نطاق واسع فى علاج المضطربين الصغار والكبار 
ذلث أن المتلعثم فى العلاج الجماعى يرى غيره تمن يعانون نفس أعراض التلمشم 
(من صعوبة فى الكلام؛ وإرتعاش الشفاء وغيرها)ء فيشعر بأنه ليس الشاذ الوحيد 
فى هذا المرض» بل إن كثيرين غيره يعانون نفس AR‏ مما يخلق جوا من المشاركة 
الوجدانية بين اللتعلشمين كما أن أى تقدم فى العلا pet‏ يدفع بالآخرين 
للتنافس وازدياد الفرص الواقعية للشفاه. وقد استخدم الباحث هذا الأسلوب 
فى تدم جلسات البرنامج الإرشادى المقدم فى هذه الدراسة» ومن وسالله: 
الملاج بالسيكودراما ؛ حيث يستخدم التمثيل كوسيلة أدائية تجمع بين الإسقاط 
والتنفيس الإنفعا ى: وهى عبارة عن تصوير مسرحى وتعبير لفظى حروتنفيس 
انفعالى تلقائى , 








العلاج عن طريق الا saldy‏ 

يرى عطية (1444) أن الملاج بالإرشاد يتم بإعطاء المتلعثم أو التأتىء مجموعة 
من الإرشادات تتلخص فى أنه يجب عليه أن يتوقف عن التلعتم: وأنه لايد أن 
يتحكم فى کلامه» وأن عليه أن يركز تفكيرء قى ذلك إلى جاتب إرشاد الوالدين 
إلى ضرورة إتاحة الوقت للمتلعثم ليعير عن نفسه دون ضغط وتشجيعه على 
الكلام. 

أ- الارشاد النمسى للأسرة والوالدين. 

إن العديد من سمات بيئة الطفل يرتيط بجوهر الأسرة وأفرادهاء من خملال 
ad‏ وتغيير بعفى الأغاط السلوكية للأسرة يستلزم علاقة إرشاد نفسى 
للمجموعة ككلء وحتى يتحقق الهدف النهائى Oe‏ من الضرورى إلقاء الضوء 
على احتياجات الأسرة و الطفل» ويتم تصميم الإرشاد النفسى ذلأسرة: والوالدين 
لمساعدتهم على قهم كيف تؤثر سلوكياتهم» ومشاعرهم على سلوك اللجلجة؛: 
وكذلك قهم وتقبل تلك الانفعالات» وفى بعض االات يشعر الأخصائى بأن 
كلام الطقل مقيدء ويحيطه عدم الطلاقة الطبيعية عندما يكون هناك قلق واهتمام 
مستمر من الوالدين» وفى مثل هذه ا حالات يكون اهتمام الوالدين عدف حقيقى 
لتد حل العلاجى» وهذة! التدخل لا بعنى تزويد الوالدين فقط بالمعلومات عن عدم 
الطلاتة الطبيعيةء وإنغا على الأخصائى أن يعترف بمشاعر الوالدين: ويتعامل معهاء 
وفى عذه DU‏ يكون الوالدين هم المفحوصينء وليس الطفل. 

ب- تحديد المرحلن الحمريي:. 

هناك اتباعات متعد دة نحو علاج التأتأة وأسبابها ولذا فإنه يجب أن تمدد طريقة 
العلاج التى تعتمد على عمر الفرد الذى يعانى من التأتأة: حيث تختلف الأساليب 
المتبمة مع صغار الأطفال الذين مازالت تدمو لديهم عن المراهقين» والراشدين الذين 
يعانون من المشكلة منذ سنوات عديدة: ولقد أوضح كل من شميس واليزابيث 
(Shames, G& Elisabeth, H, 1982)‏ عدد من تلك الأساليب: 
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١‏ - علاج الأطفال ذوى التأتأة 

إن لبقي asl Se Aa‏ مغ الأطقال ف مرحلا اليد ومرحلة ما قبل 
المدرسة الذي 
التجاح وهناك طرق عديدة للتدخلات العلاجية “gg SANE‏ 

"- العلاج المباشره 

يستلزم هذا النوع من العلاجات رؤية نشطة؛ ومننظمة لتقبل الطفل GAN‏ 
يعانى من التأئأة للعلاجء ويعتى هذا فى يعض الأحيان التعامل بشكل مباشر مع 
e E ARES EE‏ الطفل 










ذات الطبيعة الدفسية» أو البين 








العلاج عن طريق الاسترخاء: 
تقوم هذء الطريقة على أساس أن التلعثم يتج عن زيادة الضغط على الجهاز 
العصبى للفرد» ويتم الاسترخاء بطريقة النوم إذ يعتبر إجراء وقانيً وعلاجياًفراحة 


اهاز العصبى وهناك طريقة العلاج بحمامات الاء الداقئ كإحدى طريق العلاج 
الطييمى: حيث يتم علاج التوتر العصبى للعضلات عن طريق حمامات الماء 
الدافئ والمساج بعرض الوصول لاسترخاء العضلات (عبد (Yo 0 cay‏ 
وتختلف وتتعدد المداخل العلاجية وهذا الاختلاف يدل على اهتمام كافة 
التخصصات بدراسة هذه الإضطرابات» وإتباع أساليب لملاجهاء كما أن هذا 
التبابن الحاصل يشرى الجانب الملاجى بتعدد الطرقء والأساليب العلاجية مما 
قد يسهم فى التوصل إلى فط جديد من اغاط العلاج» وجملة القول أنه لا توجد 
طريقة واحدة فعالة فى معظم أو جميع الحالات التى تعانى من اضطراب التأتأة 
فى الكلام» وإغا برجع ذلك إلى التشخيص الدقيق لهذا الاضطراب مع الوضع فى 
الاعتبار مفهوم الحالة النفسية الذى يؤكد على انعدام التمائل التام بين اغالات 
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yi‏ العلاج التضىء 

5 تعدد وجهات النظر فى علاج التأتاة والتلعئ فقد تعددت الأساليب 
والطرق المستخدمة فى الملاج» فقد استخدم ولبى (wolpe)‏ تقليل الحساسية 
التدريجى (Systematic Desensitization)‏ نى علاج التأتاة وذلك بتعليم الطفل 
المتأنىء استجابة بديلة للمخاوف والقلق وذلك من SHS‏ عملية الكف المتبادل. 

واستخدم شامز (shames)‏ غوذج الكلام البطئ slowed - down) speech)‏ 
(patten‏ الذى يسمح باستمرار إخراج الأصوات الكلامية بين الكلمات التى يكم 
تشكيلهاء كما وضع وبستر (Webester)‏ برنامج دقة وإحكام الطلاقة precision)‏ 
(fluency shaping program‏ والذى يقوم على فرضية أن العملية الصوتية عدد 
ا متلعشمين مشوهة وبحاجة إلى إعادة بناء وتدريب. 

واستخدم مور (Moore)‏ التعزيز والعقا. 
تقد العقاب بشكل متزامن مع حدوث التأتاةء وبالمقابل يتم تقديم التعزيز بشكل 
منزامن مع الكلام بطلاقة. 

واستخدم فشمان (Fishman)‏ سلوب الممارسة السلبية “Negative prac)‏ 
(Hee‏ والذى يقوم على أماس عارسة الشخص للتأنأة بأقصى درجة ممكنة؛ بينما 
استخدام شيرى (chery)‏ أسلوب الترديد silly (shadowing)‏ يقوم على أساس 
ترديد المتأنىء الكلمات وراء المعالج كما يسمعها. 

واستخدم البعض الآخر أسلوب تعزيز السلوك الإيجابى للتحدث؛ بانسياب. 
5 أ الحصول على التعزيز؛ ري 
هنا أن تكون الفشرات التى يستخدم فيها التعزيز قصيرة لدرجة تكفى عدم وجود 
التأنأة أثناءهاء على أن يزداد طول هذه الفترات كلما قل تكرار AAD‏ 

وأكد ميير (Meyer)‏ وأندروس (Andrews)‏ بأن التأنأة فى الكلام تقل عندما 
يصبح الكلام منغم» وتقوم بطريقة الكلام (Rhythmic Speech) pach!‏ على 
افتراض أن تقطبع الكلمات أو المقاطع حسب نغمة معينة: باستخدام جهاز أو أداة 
تنغیم» يؤدى إلى نقليل التأنأة. 





















وحدیٹا قدم كل من بورنس (Brady) sal (Bums)‏ وصفا لتقنية قى معاحة 
التأتأة تد مى التدفق السلسل للهواء (Airflow)‏ أو البداية الأسهل (easy onset)‏ 
حبث يبدأ الكلام باتهاه عملية زفير ناعمة ويبد بالمقطع الأول والذى يختلط 
بشكل تدريجى (Imperceptibly)‏ مع الزفيرء بالتدفق بشکل سلس: وتزيل هده 
الطريقة بعض الصعوبات التى يواجهها بعض الأفراد الذين يعانوث من التأنأة فى 
عملية إعدادهم للكلام» وبالرهم من أن هناك آثار ملحوظة إيجابية لهاء إلا أنها عادة 
ما تأخذ عدة أشهر من التدريب لتطوبر كلام طبيعى (زريقات. 1847). 

يتضمن برنامج علاج التأتأة أربعة محاور: 

المحور الأول: 

شرح مفصل لمفهوم اضطراب التأتأة للشخحص الذى يعاتى من HAD‏ والشخص 
الذى يصاحبه: لأن صاحب الاضطراب» يفهم أن التأئأة مرض عضوى يصيب 
أعضاء التطق ويجعل الظاهرة الوظيفية للتنفس» المتمثلة فى التنفس العكسى. 

فمن خلال المقابلة أثناء LM OL‏ يتم توعية وهذه الخطوة تدعو إلى 
تجاوز كبيرة من مراحل العلاج. 

المحورالثانى: 

يوجه المضطرب إلى كيفية التغلب على مشكلته وكيفية السيطرة على المراقبة 

اداتية أثناء التواصل مع 

SEES المحور‎ 

يجب على الشخص الذى يعانى من التأنأة أن ينسى اضطرابه: لأنه كلما فكو 
فيه تأنىء أكثرء بل يجدر به أن يركز قيما يقوله للغير على مراقبة نفسه؛ وتقوية 
هله المراقبة الذاتية EY‏ عند وجود الطرف الثانى وهو المستمع؛ فالرافية الذائية 
تساعده على موازنة ذاتية بين ما يقوله وبين ما يستمع إليه. 

ttt aT المحور‎ 

تصحيح الإيقاع الكلامى الذى يبدأ من أول جلسة مع أخصائى التخاطب 
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ويتأثر العلاج بعامل. !لوقت فكلما بدأ العلاج مبكر! (التدخل المبكر) كلما أدى 
إلى نتائج أفضل كما يتأثر العلاج بوجود إعاقات أخرى مصاحية لشكلة التلعثم 
والعأتأة كالإعاقة العقلية أو تأخر النمو اللغوى أو فقدان السمع والنظر. 
علاج التلمثم. 

تؤكد طرق علاج التلعثم على تغيير البيئة الحيطة التى يعيش فيها الطفل 
وطبيعة المتبهات اللغوية ويحرص ال عالج أن يبنى علاقة قوية بينه وبين الطفل من 
أجل التجاح فى التوصل إلى الأهداف العلاجية فكثير من الأطفال يصعب عليهم 
تفهم طبيعة العلاج ويرفضون المواجهة بالصموبات التى يقمون فيه أثاء الكلام 
ويؤكد العلاج على استخدام يعض الإرشادات للوالدين والمدرسين تتلخص فيما 





3 ضفوط الوقت, 

-١‏ يتحدث كثير من الأطفال برعة قائقة لذلك يتم استخدام فترة من 
الصمت بعد التحدث إليه أو قبل أن تستجيب له أثناء الحوار استخدام 
هذه الطريقة بصفة مستمرة تجعل مستمرة تجمل الطفل يتأنى فى الحديث 
خصوصاً إذا تعود على هذا النوع من الخوار. 

1 حاول أن نتأنى فى الحديث وتكلم ببطء واسترخاء مع جميع الأشخاص 
فى أسرتك واثنى على الأشخاص الذى يتأنون فى حديثهم. 

-٣‏ اعوط الفرصة للطفل أن يستمر فى الحديث خخصوصاً فى اللحظات الت 

ب مقاطعته وإنهاء الجمل له أو قول الكلمات التى 
يعجز عنها حاول الاستماع بهدوء واسترخاء ودع الطفل يشعر Ob‏ لديه 
ما يكقى من الوقت ليقول ما يريد قوله. 

-t‏ خصص متسعاً من الوقت للتحدث مع الطفل المعرض للتلعثم وتجدب 
الحديث معه حينما تحتاج بالفمل إلى القياء بأشياء أخرى مشل إعداد طعام. 
الغداء أو كتاية الجدول اليومى على السيورة أو عندما تكون فى حالة من 
التوتر. 
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~٥‏ ضع نظاماً روتييناً بومیاً وخصص ما يكفى من الوقت لكل نشاط مكرر 
يمكن تخخصيص أوقات هدوء أثناء النشاطات المحدودة مثل التحضير 
للذهاب إلى المدرسة أو إعداد طعام المشاء أو تغيير نشاطات الف 
الدراسى وأثناء فترات الهدوء هذه أطلب من الطفل القياء 
غير التحدث كقراءة القرآن والأناشيد والغناء أو قراءة كتاب أ مشاهدة 
تلفزيون أو الاستراحة وبهذه الطريقة تتلخص من الحديث خلال تلك 
الأوقات التى قد تؤثر سلباً فى المقدرة على التحديث بطلاقة. 

ب- تخفيف القلق بخصوص الكلام, 

-١‏ أولا يجب أن يمتنع الآباء عن اتنقاد أبنائهم أو أطفالهم عند حدوث التلعشم 
وامتناعهم أيضاً عن تصحيح كلام الطفل أو مساعدته عند حدوث 
العثرات كما يجب أن يعبروا أى أهمية لمشكلة تلعثم طفلهم حنى لا 
ينتقل هذا الإحساس فإذا حدث هذا واعتبر الطفل نفسه متلعثماً فسوف 
تظهر عليه ردود قعل التقادى. 

؟- دع الطفل يعرف بأنك تستمتع Latte‏ باخديث معه. 

- ساعد طفلك على الويط الحديث وبين أحداث سارة ولطيفة مثل الغناء 
أو رواية النكات أو قول كلمات تنتهى بأحرف متماثلة أو مارسة ألعاب 
صوتية وكذلك القراءة أو رواية القصص. 

4- لا تطلب من طفلك أن يتحدث أمام الأشخاص الآخرين وإذا ما اقتفست 
الضرورة مناداة الطفل فى الفصل الدراسى ناديه فى وقت مبكر 
تراكم القلق من الكلام. 

ه- لا تطلب من طفلك أن يبطئ أو يأخذ نفساً قبل التحدث فهذه الاتتراحات 
تزيد فى الغالب من ححدة المشكلة. 

<- مطالبة الأبناء بالثالية والمبالغة فى القيود يكن أن يؤدى إلى سلوك التفادى 
لذا ينبغى تجنب ذا 

۷- إذا كان طفلك يتكلم بصعوبة مفرطة أو يتوقف عن الكلام بسيب adel‏ 
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أو يخبرك بأنه لا يستطيع أن يتكلم عليك التايم باللشكلة والتأكيد له 





أنك موجود للاستماع إليه وأنه لا يهم كم من الوقت سيستغرق حديثه 
See‏ مكنك أن تقول: «كان من الصعب عليك قول ذلك وجميعنا نواجه 





مشاكل فى التحدث أحياتا غير أننى موجود للاستماع إليك». 

۸- لاتجبر الطقل على الكلام عندما يقع فى التلمثم أو عتدمايكون مجهداً أو 

فى حالة انقعال وارتباك وفى المواقف التى يتحسن فيها كلامه استمر معه 
فى الحديث حتى يشعر أنه يستطيع أن يتحدث بطلاقة دون تلمثم. 

علاج التلعثم عند الكبان: 

يعتبر علاج مرض التلعشم باستخدام طريقة عدم التفادى أكثر شيوعاً وهى 
تنقسم إلى ست حطوات هئ: 

:Motivation التشجيع‎ -١ 

وهذه الخطوة تساعد المريض قى التخدلص من مشاعر الخوف والقلق حيث 
بتقابل مع مريض آخر م شفاؤء أويشاهد بعض أشرطة الفيديو لتوضيح مدى تجسن 
المريض بعد til‏ لراحل العلاج فى هذه المرحلة يوضح المعالج بعض المقاهيم 
Hels‏ عن امرض ويبين طبيعة العلاج ومدة الملاج وأهمية الصير والمثايرة جل 
المتلعثم أكثر أملاً فى الشقاء. 

¥- التعرف على المريض Identification‏ 

بتعرف المريض على الواقف التى يخاف منها بسبب التلعثم والكلمات التى 
بصعب عليها لفظها وعلى طبيعة العثرات التى يقع فيها أثناء الكلام والحركات 
المصاحبة للتلعشم ويتعرف فيها المريض أيضا على وجود نسبة كبيرة من الكلام 
الطلق والتى تفوق توقعاته وبذلك نجد المتلعثم أن مشكلة تلعثمه الحقيقية تشكل 
جبزء ضئيل من کلامه. 

¥- إضعاف الحساسيت من الاضطراب «Desensitization‏ 

بقوم المعاليج بساعدة المريض لكى يتغلب على الانفعالات النفسية ومشاعر 
القلق والتعامل عباشرة مع الصعوبات التى يواجهها فى الكلام؛ يبالغ كثير من 
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المرضى فى تقدير العراقب التى يقع فيها فى بعض المواقف» ولهذا يحرص الممالج 

على وضع برنامج علاجى متدرج يستطيع من خلاله التعرف على المواقف التى 

تصعب عليه؛ كمايوضح للاضطراب أت القلق وا كوف مطلوب لكل شخص لکن 
بنسبة غير مبالغ فبها 

Variation التغير‎ -¢ 

الهدف هو أن نساعد المضطرب على معرفة أنه يمكن أن يغير من طبيعة 
العثرات التى يقع فيها حين حدوثها وذلك بتحوير الكلمة النى تصعب عليه كأن 
يضيف أو يحذف جزءاً منهاء تمكن المريض من خلال سلوكه الإدارى فى تغيير 
الطريقة التى يتلعثم بها يعطى مو Lie‏ على قدرته فى التغلب lo‏ المصاعب 
امتعلقة بالتلمشم فضلا عن أهمية عذه الطريقة العلاجية للتخغيف من الشعور بالقلق 

والإقبال بثقة على المواقف التى كان يفاداها. 

Approximation التقريب‎ -0 

تتم هذه المرحلة من خلال ثلائة خطوات هى الإلغاء والاعتدال والتقدير. 

~Î‏ الإلغاء Cancellation‏ يقوم فيها للريشن بعدم الإستقرار قى اننظ الكلمة 
التى بتلعثم فيها ثم بعيد الكلمة مرة أخرى وينبغى عليه فى هذه للرة أن 
يكمل الكلمة حتى ولو حدث فيها عثرات. 

ب- الاعتدال Pullouts‏ يتعامل المضطرب فى هذه المرحلة مع اللحظة التى 
يتعثر فيها كلامه فى كلمة ما وليس بعد حدوث التلعثم: يقوم المريض 

اء عندما يشعر بصعوبة فى لفظ إحدى 

ب ثم تكرار الكلمى يقوم المريض بتطوبر 
الصوت الذى حدث فيه التلعئم حتى يتمكن من تصحيح مساره. 

ج- التحضير: Preparatory sets‏ هذه المرحلة Glas‏ بتوقيع التلعثم فإذا توقع 
المضطرب بأنه سوف يتلعثم فى كلمة ما فعليه أن يلفظها من خلال التوقيق 
بين إخراج الصوت والتنفس أواستخدام إحدى طرق العلاج All‏ يمارسه 
guile‏ 












+- الاستقران Stabilization‏ 
يستمر المريض فى هذه الخطوة فى استخدام الطرق التي تعلمها لتسهيل طاقة 
الكلام ويقل عدد الجلسات العلاجية ويتعلم المريض استخدام هذه الطرق مع 

أشخحاص زائرين حتى لا يكون هناك خوفاً حتى فى وجود الغرباء. 
ينبغى على المريض الانتظام فى المواعيد المخصصة للعلاج يستطيع التعامل مع 
صعوبات الكلام التى تواجهه (العيسوى؛ NEN‏ 


قائمت المراجع 


المراجع العرييت 

-١‏ رشدى محمد(4٠7).‏ المهارات اللغوية. دار الفكر العربى . القاهرة. الطبعة 
الأولى. 

۲“ زكريا الشربينى(1١٠2).‏ المشكلات النفسية عند الأطفال. دار الفكرالعربى. 
القاهرة . الطبمة الأول - 

*- ليلى كرم الدين(5004). اللغة عند طفل ما قبل المدرسة. دار الفكر العربى. 
القاهرة. الطبعة الأولى . 

4- نايفة قطامى(۸١١۲).‏ تطور اللغة والتفكير. جامعة القدس المقتوحة. الشركة 
العربية المتحدة للتسويق والتوزيع. الطبعة الأولى . 

ه- سهير محمد داين(٠٠١۲).‏ اللجلجة أسيابها وعلاجها. دار الفكر العربى. 
a pat‏ الطبعة الأولى. 

*- سامى محمد ملحم(د.ت). مشكلات طفل الروضة. دار الفكر للطباعة 
والنشر والتوزيع . الطبعة الأول 

۷- طارق زكى(د.ت). سيكولوجية التلعثم فى الكلام. دار العلم والإيان لنشر 


والتوزيع. 
۸- نوران العسال(990١1).‏ التلعثم. رسالة ماجستير (غير منشورة). كلية الطب. 
eile‏ شمن 


9- إبراهيم كاظم العظماوى(1434). معالم من سيكولوجية الطفولة Sy‏ 
والشباب بغداد. دار الشثون الثقافية العامة. الطبعة الأولى ‏ 

-٠١‏ عيد الوحمن محمد (VAS peal‏ بانولوجيا النفس. الإسكندرية. دار 
الفكر العربى. 
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-١‏ عباس محمود . علم التفس العام. الإسكتدرية. دار المعرفة اللمامعية. بدون 
تاريخ . 

AY‏ محمد محمود حمودة(1441 ). الطفولة والراهقة ASEM)‏ النفسية 
والعلاج). القاهرة. 

1- فيصل عباس (14944). أضواء على RA‏ التفسية والفطرية والتطبقية. 
بيروت. لبنان. دار القكر اللبانى. الطبعة الأ وى . 

٤‏ - عبد الحليم محمود السيد وأخرون( .)١44 ٠‏ علم النفس العام. القاهرة. مكنبة 
غريب . الطبعة الثالثة. 

-٠١‏ عبد الرحمن العيسوى(1440). ياثولوجيا النفس . الإسكندرية. دار الفكر 
العربى . ; 

19 حامد القش(٠144).‏ دراسات فى سيكونوجية التمو. الكويت. دار القلم. 
الطبعة الرابعة . 

۷- حلمى أحمد(!149). مبادئ علم النفس. القاهرة. مكتبة الأتجلو المصرية. 
الطبعة الأولى 

۸- حامد عبد السلام زهران(١۱۹۹).‏ علم نقس النمو. القاهرة. عالم الكتب- 
الطبعة الخامسة, 





- عبد المتعم الحفتى(۱۹۹۲). موسوعة الطب النفسى. الكتاب الجامع فى 
الاضطرابات النفسية وطرق علاجها نقسيا. القاهرة. مكتبة مدبولى . المجلد 
الثاني . 

-٠١‏ انتصار يونس (19441). السلوك الإنسانى. القاهرة. دار المعارف. الطبعة 
الثانية . 

-١‏ محمد أحمد غالى » رجاء محمود أبو علام(14/4). القلق وأمراض الجسم. 
دمشق. الطبعة $a)‏ . 


۲- إيناس عبد الفتاح أحمد (VAAN)‏ دراسة نفسية فى اضطرابات النطق 
والكلام. رسالة دكتوراه (غير منشورة). كلية الآداب. جامعة عين شمس . 
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1 صقاء غازى أحمد(1949 ). فاعلية أسلوب العلاج الجماعى والممارسة 
السهلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة. رسالة دكتوراه: كلية التربية. جامعة 


4- محمد عبد الرؤوف عطية .)۲٠٠١(‏ طفولة بلا مشاكل. مؤسسة طيبة 


8- صالح يحيى الغامدي .)۲١١۹(‏ اضطرابات الكلام رعلاقتها بالثقة بالنفس 
وتقدير الذات لدى عينة من طلاب المرحلة المتوسطة. رسالة دكتوراه. فير 
منشورة. كلية التربية. جامعة أم القرى. 

15 غادة محمود محمد .)۲٠١۸(‏ فاعلية برنامج إرشادى للحد من صعوبات 
النطق والكلام لدى عينة من تلامي وتلميذات المرحلة الإبتدائية بمكة ' 
المكرمة. رسالة ماجستير. عير منشورة. كلية التربية. جامعة أم القرى. 

۷- فيصل العفيف (د.ت). اضطرابات التطق واللغة. الرياض. مكتبة الكتاب 


العريى . 
۸“ إبراهيم زريقات }0+ +1( اضطرابات الكلام واللغة (التشخيصن والعلاج). 
عمان. دار الفكر للتشر. 


4- علاء عبد المنعم (1۹۸۹). مشكلات الكلام عند الأطفال. زسالة ماجستير. 
(غير منشورة). معهد دراسات الطفولة. جامعة عين شمس . 

ts‏ سعد مصلوح .)۲١٠١(‏ دراسة السمع والكلام. القاهرة. عالم الكتب 

-١‏ محمد محمود النحاس .)۲١١١(‏ سيكولوجية التخاطب للوى الاحتياجات 
Lot‏ ط1. القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية. 

ga الثقة بالنفس واللجلجة فى الكلام‎ .)۲١١۷( محمد حسيب حسيب‎ -٣ 
الأطفال بالمرحلة الإيتدائية (دراسة: سيكومترية» نجريبية» إكلينيكية).‎ 
القاهرة. المر كر القومى للتقرم التربوي.‎ 

٣۳‏ - وفاء البيه (۱۹۹4). أطلس أصوات اللغة العربية. موسوعات طب الصوقيات 
العالمية. القاهرة . الهيئة المصرية العامة للكتاب. 
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4*- خالد رمضات عبد الفتاح .)۲١١۸(‏ فعالية برتامج تدريبى بتظامى الدمج 
والعزل فى تعديل اضطرابات النطق وأثره على تمسين السلوك التوافقى لدى 
الأطفال المعاقين عقليا. رسالة دكتوراه غير منشورة. كلية التربية. جامعة بنى 
سويف. 

Te‏ سعيد حسنى العزة )1818( الإعاقة السمعية واضطرابات الكلام والنطق. 
tb‏ عمان. الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع . 

-١‏ إيهاب عبد العزيز اليبلاوى .)۴٠٠۲(‏ اضطرابات النطق. دليل أخصائى 
التخماطب والمعلمين والوالدين. الرياض. مكتبة الرشد. 

۷- أحمد محمد رشاد (Tee)‏ برنامج علاجى لعيوب الكلام لدى 
المراعقين المصابين بالشلل التوافقى . رسالة دكتوراه. فى الدراسات النفسية 
والاجتماعية. معهد دراسات الطفوثة . جامعة عين شمس. 

۸- عبد العزيز الشخصى (1440). اضطرابات النطق والكلام. خلفيتها. 
تشخيصها. أنواعها. علاجها. الرياض . شركة الصفحات الذهبية المحدودة. 

4+- حامد عبد السلام زعران .)١485(‏ علم تفس النمو والطفولة والمراعقة. ط١.‏ 
القاهرة. عالم الكتب ‏ 

-4٠‏ قيصل خير الزراد )1440( اللغة واضطرابات الكلام. الرياض. دار المريخ 
للنشر والتوزيع. 

-4١‏ عبد العزيز الشخص» عبد الغقار الدماطى (VARY)‏ قاموس التربية الخاصة 
وتأهيل غير العاديين. القاهرة. مكتبة الأتجلو المصرية. 

47- عبد العزيز السرطاوى» وائل أبو جوده .)۲٠٠٠(‏ اضطرابات اللغة والكلام. 
الرياض . أكادبية التربية الخاصة. 

. الإعاقة العقلية. القاهرة. مكتبة الفلا‎ .)5٠٠٠( عبد العزيز السرطاوى‎ =e 

“٤‏ زينب محمود شقير .)1١١5(‏ طرق التواصل والتخباطب للصامتين والمتعثرين 
فى الككلام والنطق. القاهرة. مكتبة التهضة المصرية. 

46- منال على محمد مقبل )1449( دراسة لبعض خصائص الشخصية لدى 
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الأطفال الدين يعانون من اضطراب اللجالجة فى الكلام. رسالة ماجستير غير 
مدشورة . كلية التربية. جامعة املك سعود. 

8- هيثم جادو yl‏ سعيد (۲۰۰۳). اللجلجة واتعلعثم عند JUDY!‏ عالم الإعاقة . 
ع45. الرياض. مكتبة الملك فهد. ص AVANT‏ 

۷- موزة المالكى )1440( أطفال بلا مشاكل زهور بلا أشواك. الرياض. دار 
النهضة العربية 

48- محمد عودة الريماوى (VANE)‏ سيكولوجية الفروق الفردية والجمعية فى 
الحياة النفسية. ط١.‏ صمان. دار الشروق. 

9-- عبد الرحيم عطية (۱۹۸۸). عيوب التطق. برامج فى تعديل السلوك. عمان 
مطبوعات وزارة التربية والتعليم. 1 

٠٠١‏ - أحمد عكاشة (1446). الراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض تصليف 
الاضطرابات النفسية والسلوكية. الإسكتدرية. منظمة الصحة العالية. 

-١‏ محمد عودة الريماوى (VASE)‏ برنامج علاجى جمعى للجلجة الموقفية. 
مجلة دراسات. المجلد )11( العدد (4). عمان. ا لجامعة الأردنية. ص ١44‏ 
fae‏ 

-0t‏ عبد العزيز السرطاوى: وائل موسى أو جودة .)۲٠٠١(‏ اضطرابات اللغة 
والكلام. الرياض. أكاديمية التربية الخاصة ‏ 

الاه- محمد سبد عطية )1444( برنامج مقترح لعلاج التلمشم لدي المراهقين. 
رسالة ماجستير غير متشورة. معهد الدراسات العليا للطفولة. جامعة عين 
شمس. 

Of‏ سعد عبد العزيز التوم )1001( مدخل خقيقة الطفل المتأخر فكريا وكيفية 
التعامل معه (مع مشكلة عيوب النطق والكلام وأساليب علاجها). الرياض. 
مكنبة الملك فهد. 

ده- عبد النعم اميلادى )€ ++( مشاكل نفسية تواجه الطفل . الرياض. مؤصسة 
شباب all‏ 





113 


0“ يوسف لطفى بطرس V)‏ 14( برنامج تخاطب بالكمبيوتر لتنمية عمليات 
الكلام والفهم اللغوى دى الأطفال ذوى صعوبات التعلم الكلامية والقرائية 
فى المرحلة العمرية من - ۸ ستوات. رسالة دكتوراه غير منشورة. معهد 
الدراسات النفسية والاجتماعية. جامعة عين شمس. 

لاه- عصام Tf‏ عودة .)۲١٠١(‏ اضطرابات النطق لدى طلا ب المرحلة الإبتدائية 
دراسة مسحية للطلاب ذوى الأعمار ٠١-۸‏ ستوات. مجلة كلية المعلمين . ع 
(۷). جدة. المملكة العربية السعودية. ص ۱٤۷-1۱۷‏ . 

۸- مراد على عيسى: وليد السيد خليفة .)۲٠٠۷(‏ كيف يتعلم الخ sg‏ 
اضطرايات الكلام. ط١.‏ الإسكندرية. دار الوفاء للطياعة والنشر. 

۹- سيد محمد غنيم (NAV)‏ لسيكلوجية الطفولة . Yb‏ القاهرة. دار النهضة 
العربية. 

+1 حسن مصطفى عبد المعطى (۱۹۹۸). علم النفس الإكلينيكى. القاهرة. دار 
قباء للطباعة والنشر والتوزيع . 

- إيناس عبد الفتاح لإخامة1). دراسة نفسية فى اضطرابات التطق والكلام. 
(رسالة دكتوراء غير متشورة). كلية الآداب. جامعة هين شمس. 

tt‏ زكريا أحمد الشربينيء منصور عيد المجيد (VEGA)‏ علم نفس الطفولة 
(الأسس النفسية والاجتماعية والهدى الإسلامى). القاهرة. دار القكر 





العربى . 
۳ - جمعة السيد يوسف (AK)‏ سيكولوجية الطفل والمرض العقلى. الكويت 
عالم المعرفة . 


VE‏ مصطفى فهمى .)۱۹۷١(‏ أمراض الكلام. القاهرة. مكتبة مصر. 

18- إبراهيم زريقات (NAAT)‏ فعالية التدريب على الوعى وتنظيم التنفس فى 
Lee‏ التأتأه. رسالة ماجستير غير منشورة. كلية التربية. الجامعة الأردنية. 

7- حورية باى .)۲١٠۲(‏ علاج اضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة عند أطفال 
المدارس العادية. دبى . دار اقلم . 
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۷- نبيلة عباس الشوربجى (rt)‏ المشكلات. النفسية للأطفال أسبابها 
وعلاجها. الرياض. دار النهضة العربية. 

TA‏ فان رايير )1499( مساعدة الطفل على إجادة الكلام. ترجمة صلاح الدين 
الطفى . القاهرة. دار الفكر العربى. 

- محمد الزريقات )0+ (V+‏ اضطرابات اللغة والكلام. ط١.‏ عمان. دار الفكر 
للنشر والتوزيع. 

-١‏ محمد أبوب شحيمى .)١444(‏ مشاكل الأطقال... كيف نقهمها. بيروت. 
دار الفكر اللبنائي. 

-/١‏ شيفري وملمان (۱۹۹۹م). سيكولوجية الطفولة والمراهقة اهقة مشكلاتها وأسبابها 
وطرق حلهاء ترجمة سعيد Hl‏ عمان. مكتبة دار الثقاقة للنشر والتوزيع . 

NY‏ ة حسن صالح (NAVA)‏ تأخر غو اللغة عند الأطفال. رسالة ماجستير غير 
منشورة. كلية الطب. جامعة عين شمس. 

vt‏ أحمد محمد حسن رزق (1984). أمراض التخاطب فى الطب العربى. 
رسالة ماجستير غير منشورة. كلية الطب. جامعة عين شمس - 

-۷٤‏ عبد الستار أحمد رمضان (S840)‏ تو مقاهيم العدد والمكان والكم والاستتتاج 
وعلاقته ببعض المتغيرات الاجتماعية والثقافية ثدى الأطفال المصربين والألمان. 
رسالة دكتوراه غير منشور 

Vo‏ ملاك جرجس .)۱۹۸١(‏ اللجلجة واضطراب الكلام. سلسلة مشاكل الصحة 
النفسية للأطفال وعلاجها. الرياض. دار الوا 

ا- صقاء غازى أحمد حمودة (1441). فاعلية أسلوب العلاج الجماعي 
بالسيكودراما والممارسة السلبية لعلاج بعض حالات اللجلجة. رسالة 
دكتوراه غير منشورة. كلية التربية . جامعة عين شمس 

۷- انطونيو دماسيو (1444). الدماغ واللغة. مجلة العلوم. الكويت. مؤسسة 
الكويت للتقدم العلمى. 
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ترات الات 





الفصل الأول 
اللغة والتمو اللغوى لدى الأطفال 4 








er ea ate iets 
... سادساً- مراحل الكلام‎ 





الفصل الثاقى 
إضطرابات اللغة والكلام 30> 
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we 
Wis 
woe 
A .. 








)1( اضطراب oul‏ 
مراحل ظهورها . 
مراحل تطور التلعد 
نظريات تفسر أسباب 
نظريات وأسباب مشكلة التلعثم فى الكلام .. 
نظريات التلعثم ... 
انتشار اضطرابات اللغة والكلام . 
رابعاً- أسباب إضطرابات اللغة والكلام 



















الفصل الثالث 
تشخيص إضطرابات ائلغة والكلام وعلاجها At‏ 
مقدعة . AY‏ 
أولاً- مدحل إلى تشخيص إضطرابات a.‏ 
ثانياً- aes‏ اضطرابات آلكلام. 
محكات الحكم على اضطرابات النطق 
تشخيص اضطرابات BAU‏ والكلام فى الطب النفسى ... 
تشخيص اضطرابات اللغة والكلام فى علم أمراض التخاطب 
تشخيص اضطرابات اللقة والكلام فى علم التقس .. 
“be‏ علاج إقبطرابات اللغة والكلام 








AY... 
M. 
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العلاج عن طريق الاسترخاء........ 
أولاً العلاج النفسى. 
علاج الت 
علاج التلعثم عند الكبار...... 











Vases: 


قائمة المراجع....... 
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